BIBLIOTHECA 
HEG  I.A. 


<36602848240010 

<36602848240010 
Bayer.  Staatsbibliothek 


Digitized  by  Google 


- 

Encyclopädisches 

W  örterbuch 

* 

der 

medi ein i sehen  Wissenschaften. 

Herausgegeben 

•  * 

von  den  Professoren  der  m ed ionischen  Facultät 

zu  Berlin: 

D.  TV.  H.  Busch,  C  F.  v.  Gräfe, 
C.  VF.  Hufeland,  H.  F.  L/nk.  K.  A.  Rudolph/. 


Fünfter  Band. 

(Bandage   —   Bluifluf*. ) 


Berlin, 

im     Verlage    bei    J.    W.  Bolkc. 

1  8  3  0. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Vorwort 


Indem  der  Verleger  dem  Publikum  lur  die  bis- 
herige günstige  Aufnahme  dieses  Werks  seinen 
Dank  abstattet,  verbindet  er  damit  die  Anzeige, 
dafs  er  für  die  rasche  ununterbrochene  Fortsez- 
zung  desselben  Sorge  tragen,  und  dafs  dasselbe, 
aufser  der  schon  bisher  gelieferten  Uebersicht  der 
wichtigsten  Heilquellen  aller  Länder,  auch  die  ge- 
richtliche Medicin  und  die,  jedem  Arzt  zu  wis- 
sen nöthigen,  Theile  der  Thierheilkunde  enthalten 
wird. 
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BaNBAGE.  Bandagenlehre.  Unter  Bandagen  im  wei- 
testen Sinne  des  Worts,  versteht  man  alle  diejenigen  me- 
chanischen Agentien,  durch  deren  Application  an  die  äus- 
sere Oberfläche  des  Körpers  oder  in  Höhlen  desselben, 
der  Wundarzt  strebt,  bestimmte  chirurgische  Zwecke  zu 
erfüllen.  Es  kann  hiernach  der  ganze  chirurgische  Verband 
a\a  hierher  gehörig  angesehen  werden. 

Alle  Bandagen  wirken  mechanisch,  d  h*  entweder  durch 
Deckung  oder  Druck  oder  Zug ;  doch  auch  zuweilen  durch 
die  physische  Qualität  ihres  Materials,  oder  dadurch,  dafs 
sie  als  Träger  äufserer  Heilmittel  benutzt  werden.  Das 
Vorwalten  der  einen  oder  andern  der  genannten  Wirkungs- 
arten, so  wie  der  Grad  derselben,  hängt  aber  ab  von  dem 
Material,  aus  dem  die  Bandagen  bereitet  worden,  ihrer  Form 
oder  Gestalt  und  der  Art  ihrer  Application  an  den  kran- 
ken Theil. 

Das  Material  anlangend,  bestehen  die  Bandagen  aus 
Leinewand,  Flanell,  Wolle,  Baumwolle,  Seide,  Haaren, 
Schwamm,  Resina  clastica,  Pappe,  Leder,  Fischbein,  Holz, 
Horn,  Zinn,  Blech  und  Eisen.  Ihrer  Form  nach  sind  sie 
bald  mehr  lang,  bald  mehr  breit,  bald  mehr  rund,  bald 
gleichen  sie  eiuer  Kornähre,  einem  T,  einem  Steigbügel, 
bald  endlich  sind  sie  treppenfbrntig  und  anders  gestaltet. 
Alle  diese  Momente  genügend  darzustellen,  ist  Aufgabe  der 
Bandagen-  oder  Verbandlehre,  6»  h  derjenigen  Wis- 
senschaft, welche  die  Gesetze  ffir  das  Material,  die  Form 
und  Applications  weisen  der  Bandagen  lehrt«  Insofern  diese 
Gesetze  aber  allgemein  und  besonders  sind,  je  nach  den 
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3  Bandage. 

allgemeinen  und  besonder!»  Zwecken  der  Bandagen,  so  zer- 
fallen auch  die  letzten  oder  der  Verbandapparat  (Appara- 
tus  fasciationis,  dcligationis)  in  allgemeine  und  besondere. 
Was  die  allgemeinen  Bandagen,  den  Apparatus 
fasciationis  communis  anlangt,  so  können  sie,  je  nach 
ihrer  Lage  bei  der  Application  in  Unter-,  Mittel-  und  Ober- 
Bandagen,  oder  dergleichen  Verbände  gelheilt  werden. 

Zum  Unter-Verband  oder  Hypodesmus  (von  vno 
unter  und  oSea^tog  das  Band)  gehören:  a)  Charpie,  ent- 
weder geschabte  oder  gerissene,  verworrene  oder  geordnete, 
oder  in  besondere  Formen  gebrachte  als  Plumaceau ,  Bour- 
donnet,  Selon,  Sindon,  Tampon  u.  s.  w.  b)  Feuer- 
schwamm (Boletus  iguiarias).  c)  Meerschwamm,  Ba- 
deschwamm, einfach,  oder  besonders  zubereitet  als  Prefs- 
und  Waschschwamm,  d)  Darmsaiten,  e)  Bougies  und 
Wachsfaden.  /)  Elastische  Sonden  und  Katheter. 
g)  Blciröhren. 

Als  zum  Mittel-Verband,  oder  Mcsodesmus  (von 
Ueooq  mitten,  mitteninne  und  6  öeofiog  das  Band)  gehörig 
sind  zu  nennen:  a)  Heft-  und  Klebpflaster,  b)  Gold- 
schlägcrhäutchen.  c)  Wachstuch  und  Wachstaf- 
fent.  d)  Papier,  reines  oder  als  Wachspapier,  e)  Kom- 
pressen. 

Zum  Ober-Verband,  oder  Epidcsmus  s.  Ana- 
desmus  (von  im  auf,  über,  ava  oben  und  detffiog  Band) 
worden  gerechnet:  a)  Schienen,  b)  Kissen  und  Kräu- 
terkissen, c)  Strohladen,  wahre  und  falsche,  d)  Zwirn- 
und  Seidenfäden,  e)  Stecknadeln.  /)  Bänder,  g) 
Schlingen,  h)  Baum-  und  Thierwolle.  (Anmerk.: 
bedient  man  sich  der  Baumwolle  zur  Einlage  in  Höhlen  um 
die  Luft  abzuhalten,  oder  zur  Ausfütterung ,  so  gehört  sie 
zum  Hypodesmus.)  i)  Behaarte  oder  befiederte  Thier- 
felle, k)  Binden.  Insofern  diese  letzten  aber,  besondern 
Zwecken  gemäfs,  zur  Application  an  bestimmte  einzelne 
Theile  des  Körpers  dienen  (z.  B.  die  mitra  Hippocratis  an 
den  Kopf,  die  quadriga  an  den  Stamm  u.  s.  w.),  machen 
sie  den  besondern  Verbandapparat  ( Apparatus  fascia- 
tionis proprius)  oder  auch  die  Bandagen  im  engern 
Sinne  des  Worts  aus.   Man  sehe  hierüber,  so  wie  über 
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alle  eben  genannte  Gegenstände,  die  betreffenden  einzel- 
nen Artikel  dieses  Werks  nach;  z.  B.  Heftpflaster,  Binden, 
ßougies  u.  s.  w. 

Als  allgemeine  Regeln  bei  Application  der  Banda- 
gen gelten  folgende: 

1)  Die  Anlegung  der  Bandagen,  welche  immer  rein, 
möglichst  einfach  und  von  passender  Form  seyn  müssen, 
findet  in  der  Art  statt,  dafs  dieselben  dem  beabsichtigten 
Zwecke  gemäfs  auf  den  kranken  Theil  wirken,  und  werden 
in  der  Lage  desselben  an  diesen  applicirt,  in  welcher  es 
nachher  verbleiben  soll. 

2)  Hinsichts  des  mehr  oder  weniger  festen  Anlegens  der 
Bandagen  richte  man  sich  nach  der  Vitalität  des  kranken 
Theiles,  der  Jahreszeit  und  Witterungs- Constitution.  So 
lege  man  sie  fester  an,  bei  vorwaltender  Torpidität  des 
kranken  Gebildes,  im  Winter  and  bei  kalter  Witterung; 
lockerer  bei  Erethismus  des  kranken  Theils,  im  Sommer 
und  bei  warmer  Witterung. 

3)  Ob  die  Bandagen  trocken  oder  befeuchtet  anzulegen 
seien,  han^t  von  dem  Grade  der  Reizbarkeit  des  kranken 
Gebildes  und  der  abnormen  Secretion  desselben  ab.  Mit 
geringer  Reizbarkeit  begabte,  laxe,  torpide,  stark  jauchende, 
wuchernde  Wundgebietc  erfordern  im  Allgemeinen  trockne 
Bandagen ;  bei  hoher  Reizbarkeit  und  Trockenheit  des  kran- 
ken Theils,  mindere  man  die  Reizkraft  der  Bandagen  durch 
Befeuchtung  derselben  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit, 
z.  B.  Wasser,  fettem  Oel,  Schleim  u.  s.  w.,  nehme  jedoch 
darauf  Rücksicht,  dafs  befeuchtete  Bandagen  sich  zusammen- 
ziehen, verkürzen,  daher  den  Theil  einschnüren,  drücken. 

4)  Das  jedesmalige  Abnehmen  der  Bandagen  geschehe 
behutsam,  das  Wechseln  derselben  möglichst  schnell  und 
bei  der  gehörigen  Luftbeschaffenheit 

5)  Die  Bandagen  müssen  bald  häufiger,  bald  seltener 
gewechselt  werden;  häufiger  (täglich  mehrere  Male)  wo  ab- 
norme Absonderungen  den  Verband  bald  durchnässen,  wo 
die  Bandagen  als  Träger  äufscrer  Heilmittel,  z.  ß.  warmer 
oder  kalter  Ueberschläge  dienen,  und  endlich  bei  heifser  Wit- 
terung; ein  seltener  Wechsel  der  Bandagen  ist  dagegen  in 
allen  den  Fällen  erforderlich,  wo  Ruhe  und  unverändert« 
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Lage  des  kranken  Theils  Hauptbedingung  zur  Heilung  des- 
selben und  Zweck  der  Bandagen  ist,  und  endlich,  wo  die 
durch  sie  an  das  Iicilungsobject  applicirlen  Heilmittel,  län- 
gere Zeit  211  ihrer  Kraftentwickeluug  brauchen. 

6)  Haben  die  Bandagen  ihren  Zweck  erfüllt,  so  mufs 
deren  fernere  Anlegung  unterbleiben,  sollen  sie  nicht  nach- 
theilig wirken. 

Was  die  Geschichte  der  Bandagen  anlangt,  so 
reicht  sie  bis  in's  grauste  Alterlhum.  Denn  nicht  unwahr- 
scheinlich ist  es,  dafs  6ich  schon  die  ersten  Menschen  bei 
vorgekommenen  äufsern  Krankheiten  den  Bandagen  analo- 
ger Mittel  bedienten.  Auch  zeigen  die  einbalsamirten  Kör- 
per der  alten  Aegypter,  die  in  schmale  Binden  eingewickelt 
sind,  schon  von  Kcnntnifs  der  Bandagen,  so  wie  sich  Spu- 
ren davon  sowohl  im  alten  Testamente  (Hesckiel,  Cap.  30. 
V.  21.)  als  auch  im  Homer  finden.  Diejenigen  Schriftstel- 
ler, welche  ihrer  Jedoch  zuerst  als  eigentlicher  Bandagen 
erwähnen,  sind  Uippocrates  (De  medici ofticina  L.ll.  T.2.— 
De  fracturis  u.  s.  w.)  und  nach  ihm  Celsus  (De  mediana 
L.  V.VH.VIH.).  Bei  beiden  findet  man  jedoch  nur  Bruch- 
stücke über  Bandagen,  und  erst  beinahe  200  Jahre  nach 
Celsus  schrieb  Galen  über  sie  ein  eigenes  Buch,  unter  dem 
Titel:  De  faseiis.  In  dem  ganzen  grofsen  Zeilraum  von  Ga- 
len bis  gegen  das  Ende  des  17 ten  Jahrhunderts,  wurde  we- 
nig für  die  Vervollkommnung  der  Bandagenlehrc  gethan, 
und  Schriftsteller  aus  dieser  Periode  liefern  über  die  ge- 
nannte Wissenschaft  entweder  nichts,  oder  das  längst  Be- 
kannte. Höchstens  verdienen  hier:  Oribasius,  Heliodorus, 
Rhazes,  Albucasis  und  Guy  von  Chanliac  ciuer  Erwähnung, 
von  denen  der  erste  de  laqucis,  Heliodor  aber  de  machi- 
namentis  schrieb. 

Erst  im  17tcn  und  besonders  im  18ten  Jahrhundert 
erfreute  sich  die  Bandagenlebre  sowohl  in  Frankreich  (Ter- 
duc9  Disdier),  als  auch  später  in  Deutschland  {Reifs,  Bafs, 
Jf iedentnatrn ,  Heister)  und  England  (Douglas)  einer  mehr 
systematischen  Bearbeitung.  Zwar  macht  man  den  deut- 
schen Wundärzten  dieser  Periode  den  Vorwurf,  dafs  sie 
weniger  strebteu  die  Bandagen  zweckmäßiger  einzurichten» 
als  nur  ihre  Zahl  zu  vermehren  und  au  ilmeu  zu  künsteln; 
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allein  so  wahr  auch  diese  Behauptung  auf  der  einen  Seite 
sejn  ina£,  so  gewifs  ist  auf  der  andern,  dafs  durch  solche 
Art  der  Bearbeitung  der  Bandagcnlehre  diese  immer  noch 
mehr  gefördert  wurde,  als  durch  die  der  Engländer,  wel- 
che fast  alle  Bandagen  verbannt  wissen  wollten,  und  nur 
einigen  wenigen  das  Bürgerrecht  ert heilten.  Immer  aber 
Bleiben  beide  Verfahrungsarten  nicht  zu  billigende  Extreme, 
und  e«  ist  ein  grofser  Vorzug  unsers  jetzigen  Jahrhunderts, 
dafs  seine  Wuudärzte  jene  Klippen  vermieden,  und  da- 
durch die  Lehre  von  den  Bandageu  nicht  nur  zur  möglich- 
sten Vollkommenheit  gebracht,  sondern  auch  zu  einer  ei- 
gentlichen Wissenschaft  erhoben  haben. 
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Aufser  diesen  neuern  Wfcrken  über  die  Bandagcnlehre  führe  ich  noch 
an,  die  von  Galen,  Marone,  Forney,  Foumier,  Verdae ,  Reift, 
Douglas,  Battint,  Jdolphi,  Ditdier,  H'iedemann,  Sue,  Heister, 
Henket,  Gautier,  Kuhn,  Hof  er,  Zauner,  Böttcher,  Kohler  und  die 
Werke  Rell'M,  Ceeper'i,  Hichter'»,  ßernaietV«  über  Chirurgie. 

L  —  u. 

BANDSCHLEIFE.   S.  Schlinge. 

BANDWUERMER  heifsen  bei  den  Aerzten  xav  iijo- 
Piv  zwei  iin  Menschen  vorkommende  Eingeweidewürmer 
(Taenia  Solium  und  T.  lata  Linn.),  welche  einer  gan- 
zen, von  Zeder  (Erster  Nachtrag  zur  Naturgesch.  der  Einge- 
weidewürmer von  /.  A.  E.  Gö%e.  Mit  Zus.  u.  Anmerk. 
▼on  J.  H.  Gr.  Zeder.  Leipz.  1800.)  Bandwürmer  genann- 
ten, Ordnung  angehören.   Rudolph*  9  welcher  diese  ganze 
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Ciasse  von  Thieren  zuerst  Entoxoa  (abgcleit.  von  ivtog 
und  £o)>oy)  nannte  und  ihr  Studium  zu  einer  eignen  Ento- 
zoologia  in  seinen  classischcn  Büchern:  Entozoorum  histor. 
natur.  AmstelaedamL  8.  Vol.  1.  1808.  Vol.  IL  P.  I.  1809.  P. 
II.  1810.,  und  Entozoor.  Synops.  Berol.  1819.  8.  erhob, 
änderte  die  Zeder' sehen  deutschen  Namen  der  Ordnungen 
in  griechische  um,  und  nannte  die  4te  derselben  (die  Band- 
würmer) Ceatoidca  (abgel.  Y.xtgog  Band  u.uÖog Gestalt), 
welche  er  so  charakterisirt :  Corpus  elongatum  depressum  molle 
continuum  vel  articulatum.  Caput  paucissimorum  simplici- 
ter  labiatum,  reliquorum  bothriis  vel  osculis  suetoriis  duo- 
bus  aut  quatuor  instruetum.  Omoia  individua  androgyna.  — 
Da  die  hieher  gehörige  Gattung  Taenia  Linn,  durch  die 
neu  entdeckten  Arten  ungeheuer  angewachsen  war  und  sehr 
verschiedne  Thicre  enthielt,  so  trennte  er  sie  in  drei  Gat- 
tungen: Taenia,  Bothriocephalus  und  Triaenopho- 
rns,  deren  erstcre  indessen  Taenia  lata  und  T.Solium  be- 
hielt. Im  Jahre  1812  endlich,  als  Sömmerring  einen  brei- 
ten Bandwurm  mit  Kopfende  nach  Wien  schickte,  erkannte 
Bremser  (in  seinem  vortrefflichen,  wenn  gleich  etwas  breiten 
Werke:  Uebcr  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen, 
Wien.  1819.  4.,  mit  schönen  und  genauen  color.  Abbild, 
auf  schwarzem  Grunde),  dafs  dieses  Thier  (bis  dahin  Tae- 
nia lata  genannt)  ein  wahrer  Bothriocephalus  sei,  und 
dafs  man  bisher  durch  Bonnet' 8  (Dissert,  surle  vernouime 
Taenia  in  Mem.  de  Mathem.  et  de  Pbys.  pres.  a  l'acad.  T. 
L  ä  Paris.  1750.  4.  Tab.  2.)  Abbildung  des  Kopfendes  eines 
(von  ihm  Taenia  a  anncaux  courts  genannten)  Wurms 
(welcher  aber  nichts  anders  als  T.  So  Ii  um  mit  sehr  kur- 
zen Gliedern  und  ohne  Hakenkranz  war)  zu  glauben  ver- 
führt worden  sei,  dieses  gehöre  der  Taenia  lata  Linn. 

Gen.  Taenia  (abgel.  v.  rapvke  Band)  Rud.  Corpus 
elongatum  depressum  articulatum.  Oscula  capitis  quatuor 
suetoria, —  Zu  der  'Abiheilung  Armatae  gehört:  Taenia 
solium  Linn,  und  der  meisten  neueren  Aut.  Ketten  wurm.—. 
T,  cucurbitin a.  Pallas,  Bloch,  Göze,  Batach,  Schrank.^ 
Halysis  Solium.  Zeder.  (Mehr  Synonyma  und  Citate 
s.  b.  Rudolph*  Hist.  nat,  Vol,  II.  P.  II.  p,  161.  und  dessen 
Schriftsteller  -Verzeichqifs  in  Vol,  II,  P.  I.,  und  Bremter 
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a.  a.  O.  S.  97.,  so  wie  auch  dessen  Abbild.  Taf.  Iii.  Fig. 
1  — 14.).  —  Deutsch  Ketten  wurm  (Zeder),  Bandwurm, 
Nestelwurm,  Kürbis  kern  wurm,  langgliedriger  Bandwurm  de» 
Menschen. —  Franz.  Le  Tenia  sans  epine,  T.  äanneaux  longs, 
\t  Sohtaire.  —  Engl.  Tapc  Worm.  —  Beschreibung.  Kopf 
[».  Bremser  a.  a.  O.  Fig.  1.2.  (natürl.  Gröfse)  u.  Fig.  3, 
4,  5.  (vergr.)]  deutlich  gesondert,  sehr  klein,  breiter  als 
lang,  bald  fast  halb  kugelförmig,  bald  mehr  vorn  abgestutzt, 
fast  kugelrund,  etwas  niedergedrückt,  hinten  grade  oder  et- 
was ausgeschnitten.    Saugmündungen  vier,  kreisrund,  im 
Viereck  nach  vorn  gestellt  (so  dafs  je  zwei  diagonaliler  bald 
eingezogen,  bald  vorgestreckt  werden  können  ßr.).    in  der 
Mitte  zwischen  denselben,  am  vordersten  Theil  des  Kopfes 
ein  sehr  kurzes,  zurück  zieh  bares,  an  der  Spitze  mit  einer 
«ehr  kleinen  Warze  und  einem  zurückgeschlagenen,  doppel- 
ten Hakenkranze  (welchen  Bremser  oft  nicht  fand  und  da- 
her bei  allen  Thieren  fehlend  glanbte)  versehenes  Küssel- 
chen (Rostellum).    Hals  dreimal  bis  sechsmal  länger  als 
der  Kopf,  nach  vorn  sich  erweiternd,  aber  dennoch  vom 
Kopfe  gesondert,  nach  hinten  überall  gleich  dick,  flach  oder 
niedergedrückt.    Körper  gegliedert,  sehr  lang:  die  vorder- 
ste (|',  auch  mehr  oder  weniger  lange)  Reihe  der  Glieder 
fast  von  der  Breite  des  Halses,  die  einzelnen  Glieder  sehr 
kurz,  fast  nur  wie  Querrunzelri  erscheinend;  die  Glieder 
der  nächstfolgenden  Reihe  allmäiig  gröfser  werdend ,  jedoch 
kaum  länger  als  breit,  fast  quadratisch,  nur  an  ihrem  vor- 
dem Theil  schmaler,  am  hintern  Rande  fast  gerade,  oft  et- 
was dick  (gleichsam  ein  Ligament  bildend),  und  an  den 
bald  dickeren,  bald  mehr  schneidenden  Seitenrändern  fast 
wellenförmig;  die  Glieder  der  letzten  Reihe  zwei- bis  drei- 
mal länger  als  breit,  oft  oblongisch,  am  vordem  und  hin- 
tern Rande  gerade,  an  dem  einen,  in  der  Mitte  mit  einem 
durchbohrten,  wenig  erhobnen  Wärzchen  besetzten  Seiten- 
rande etwas  stumpf,  an  dem  andern  durchbohrten  etwas 
schneidend,  an  den  hintern  hervorstehenden  Winkeln  ab- 
gestumpft. —    Oft  sind  die  Glieder  von  sehr  ungleicher 
Länge,  so  dafs  die  der  zweiten  Reihe,  oder  die  allermeisten 
sehr  kurz  und  dick,  zuweilen  aber  auch  sehr  dünn  und 
lang  werden«   Die  durchbohrten  Warzen  sind  zwar  oftre- 
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gclmSfsig  wecbselswcisstehend ,  oft  aber  auch  stehen  dre 
bis  vier  auf  der  einen  Seife  hinter  einander,  und  auf  der 
andern  folgen  nur  1  —  2  u.  8.  f.    Werner  (Venntuin  inte- 
stin.  praesertim  Taeniae  humanae  brevis  expositio.  Lipsiae 
1782.  8,  p.  49  —  54.)  will  sie  bei  seiner  T.  vulgaris  oppo- 
nirt  beobachtet  bähen.   Jedes  am  Rande  mit  einer  Oeffnung 
versehene  Glied  ist  in  der  Mitte  mit  einem  feinen,  dunklen 
Längsstreifen  durchzogen,  von  welchem  aas  sich  viele  schön 
verzweigte,   meist   rOthlicb  durchschimmernde  Dendriten 
(Ovarien)  nach  allen  Seiten  des  Gliedes  hinwenden,  und 
nur  in  geringer  Entfernung  vom  Seitenrande  aufhören.  — 
Farbe  gewöhnlich  weifser  als  bei  Bothriocephalus  la- 
tus, zuweilen  in's  Graue  fibergehend.  —    Länge  meist 
4— 10  Zoll,  zuweilen  24  Zoll  und  darüber,  aber  800  Ellen 
(Acta  Havniens.  Vol. IT.  p.  148.)!?—  Breite,  vorn  kaum 
über  \ — JLin.,  hinten  1}  —  4  Lin.  ~r-  Dicke,  ebenfalls  sehr 
verschieden,  denn  sie  erscheinen  bald  sehr  dünn  und  flach» 
bald  ziemlich  wohlgenährt.        ->  H  ■  .  i,.  H 

Die  anatomischen  Kenntnisse  vom  Kettenwurm  be- 
schränken sich  fast  allein  auf  die  Nutritions-  und  die  Ge- 
schlechtsorgane, Von  den  Saugmündungen  anfangend,  läuft 
nach  Bwiofphi  (Vol.  I.  p.  267.)  joderseits  ein  Lüngscanal 
nicht  weit  vom  Rande  durch  die  Glieder,  und  wird  ober* 
halb  der  Basis  (also  am  unterp  Rande)  in  jedem  Gliede 
durch  einen  Scitencanal  mit  dem  der  andern  Seite  verbun- 
den. Rudolph*  sah  diese  sogar  an  der  Spitze  des  Endglie- 
des in  eine  gemeinschaftliche  Oeffnung  zusammenlaufen. 
Auch  die  Geschlechtsorgane  weis't  Rudolph*  (Vol.  II,  p.  302.) 
auf  die  überzeugendste  Weise  nach  und  widerlegt  den  Irr- 
tbum  Cßrlitle'e  (in  Transact.  of  the  Linn.  Soc  Vol.  II«  p. 
254.),  welcher  die  Ovarien  eine  coaguUrte  Materie  neppt, 
sp  wie  die  Meinung  derer,  welche  diese  Theile  als  zur  Er- 
nährung der  Glieder  gehörend  betrachten,  Von  den  am 
Bande  der  Glieder  beschriebenen  Oeffnungen,  nemlich  sieht 
man  ein  sehr  kurzes,  querlaufendcs  Canälcben  entstehen, 
welches  bald  wieder  zwei,  von  Werner  eptdeckte  und  von 
demselben  sehr  gut  abgebildete  (a,  a,  Q.  p.35t  Tab.  II,  Fig, 
37,  38.),  Canälchen  abschickt.  Das  eine  fand  Rudolphi  grös- 
ser upd  geschlängelt  quer  üt>er  gehend,  bis  zur  Ityitte  des 
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Gliedes  zwischen  die  Zweige  des  Ovariums.   Das  andere 

Canalchen  hingegen  ist  fein,  und  geht  ungeschlängelt  schief 
bis  zur  Mitte  des  Gliedes,  entweder  nach  dem  antern  oder 
obern  Rande  (erfcheint  deshalb  also  länger,  als  der  andere 
Canal),  und  endet  in  einem  Säckchen,  oder  in  einer  ver- 
schlossenen Blase.  Das  geschlängelte  Canalchen  ist  weich 
und  schwammig,  mehr  von  der  Beschaffenheit  des  Ovari- 
ums, und  das  andere  gerade  ist  härter»  In  dem  ersteren 
sah  IVerner  sogar  Eichen  und  konnte  sie  daraus  hervor- 
drücken. Die  aus  den  Randöffnungen  zuweilen  hervorhän- 
genden Flden  (Lemnisci),  welche  bei  Keltenwürmern 
aus  Wald-  und  Schwimmvögeln  beobachtet  wurden ,  linden 
sich  wahrscheinlich  auch  hier  und  steilen  eine  Ruthe  vor; 
König  (Obs.  de  ore  etc.  veno,  cueurb.  in  Act. Hei v.  VoLI. 
RasiL  1751.  4.  p.  27 — 32.)  wenigstens  scheint  sie  hier  ge- 
sehen zu  haben.  Es  sind  daher  auch  die  verschiedenen 
Vennuthungen  Aber  die  Fortpflanzung  dieser  Thiere  wahr- 
scheinlich dahin  zu  berichtigen,  dafs  sich  entweder  ein  In- 
dividuum selbst  begattet  (indem  man  die  Glieder  oft  ganz 
verschlungen,  und  die  mit  gedunsenen  Lefzen  versehenen 
Oeffnungen  auf  einander  liegend  findet),  oder  dafs,  wenn 
mehrere  Individuen  da  sind ,  diese  sich  auch  gegenseitig  be- 
gatten können,  so  hat  man  schon  zweiTaenien  wie  anein- 
ander geleimt  gefunden i  sie  sind  also  wahrscheinlich  andro- 
gen und  hermaphroditisch  zugleich.  Alle  Taenien  sind  ei- 
erlegend. Ueber  die  Art,  wie  sie  die  Eier  ablegen,  ist  man 
nicht  einig.  Gegen  die  Annahme  H'erner'a  und  Carlislei, 
dafs  sie  durch  die  Oeffnungen  der  Glieder  austreten,  erin- 
nert Rudolph/  mit  Recht  und  verweist  auf  die  Erfahrung, 
dafs  man  die  Haut  der  Glieder  über  den  Eiern  dünn  und 
gespannt,  in  welchem  Zustande  sie  oft  gelblich  erscheint, 
ja  oft  zerrissen  finde,  so  dafs  sieh  die  Eier  dadurch  auf 
dem  kürzesten  Wegein  den  Intestinalschleim  ergiefsen  könn- 
ten. An  die  Erblichkeit  der  Randwürmer  zu  glauben,  hat 
man  allerdings  viel  Ursache,  da  man  sie  nicht  selten  in  ge« 
wissen  Familien,  bei  allen  Gliedern  derselben  einheimisch 
findet;  sie  aber,  wie  Hippocrates  (a.a.O.)  behauptet,  im- 
mer schon  im  Fötus  finden  zu  wollen,  ist  nicht  statthaft, 
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da  sie  im  Gegcntheü  gewöhnlich  erst  im  initiieren  Alter 
sich  einfinden. 

Aufenthalt  und  Lebensart.    Der  Kettenwurm  lebt 
in  den  Dünndärmen  des  Menschen  in  Deutschland,  Holland, 
Schweden,  England,  Italien,  Griechenland  und  Aegypten, 
und  zwar  meist  nur  allein,  während  er  in  Frankreich  mit 
dem  breiten  Bandwurm  abwechselt,  indessen  doch  auch 
hier  ist  er  häufiger  wie  dieser.   Er  ist  also  am  weitesten 
verbreitet  und  gewifs  auch  am  längsten  bekannt,  denn  des 
Hippoer ales  (De  in orbis  Lib.  IV.  ed.  Foesü  Francof.  1595- 
fol.  sect.  5.,  ed.  Pierer  Cap.  XVI.)  platter  Wurm  (%}»uivg 
nAarrtct )  ist  er  nach  RudoJphi  (a.  a.  O.  Vol.  I.  p.  42.),  da 
von  abgehenden  Gliedern  (aixvog  ani^a  Kürbiskerner)  die 
Hede  ist.    C.  Pliniua  (Hist.  nat.  ed.  Hard.  Lab.  XL  C.33.) 
bemerkt,  dafs  die  Tineae  (Taeniae?)  und  Lumbrici  bei 
den  Völkern  in  Aegypten,  Arabien,  Syrien  und  Cilicien  seien, 
in  Griechenland  und  Pbrygien  aber  fehlten,  und  dafs  sie 
auch  bei  den  Thebanern  vorkämen,  aber  beiden  Atheniensern 
nicht.    Galen  nennt  die  Bandwürmer  xtjfjiat  oder  rcuviai.  — 
Mehrere  Individuen  dieser  Art  in  Einem  Menschen  beiein- 
ander  waren  den  älteren  so  unerhört,  dafs  sie  sie  des- 
halb Solitim  (vermein  solitarium)  nannten.  Rudolphs 
aber  und  Bremser  sahen  zwei  bis  vier,  und  De  Haen  so- 
gar achtzehn  derselben  in  einem  Tage  abgehen.  Beispiele, 
dafs  der  Kettenwurm  und  der  breite  Bandwurm  in  Einem 
Menschen  beisammen  leben ,  sind  Rudolpki  erst  in  den  neue- 
sten Zeiten  durch  Brucken  in  Berlin,  und  durch  Frolik  in 
Groningen  bekannt  geworden.    Rudolphi,  der  ihn  auch  bei 
Sectionen  zu  Berlin  ziemlich  häufig  fand,  glaubt,  dafs  er 
am  wenigsten  Beschwerden  verursache,  und  der  Mensch  oft 
sterbe,  ohne  von  seinem  Gaste  zu  wissen.    Oft  häuft  er 
sich  freilich  im  Darme  sehr  an,  so  fand  Rebin  (Lettre  in 
Jonrn.  d.  Med.  T.  25.  1766.  p.  222. )  bei  der  Section  eines 
Mannes,  unter  dem  Pylorus  einen  Knäuel  dieses  Wunns, 
welcher  durch  den  ganzen  Darm  reichte  und  erst  k  Zoll  vor 
dem  After  aufhörte.    Mit  seinem  Hakenkranzo  soll  er  sich 
so  fest  ansaugen  können,  dafs  man  darin  einen  Grund  sei- 
ner schweren  Vertreibung  sucht    Des  weniger  starken  Zu- 
sammenhalten* seiner  Glieder  wegen,  lösen  sich  diese  auch 
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leichter,  wie  beim  breiten  Bandwurm  und  geben  einzeln  ab, 
besonders  die  letzten,  reifen,  von  Eiern  strotzenden  Glie- 
der,  and  diese  sind  die  Kürbif swürmer  der  früheren 
Schriftsteller  (V  er  nie  8  cueurbitini),  von  Coulet  (Diss. 
de  Ascarid.  et  lumbrico  lato.  Lugd.  Bat.  1728.  4.  p.  8.)  so- 
gar für  Ascariden  gehalten!    Zuweilen  scheinen  nur  die  rei- 
fen Ovarien  allein  auszufallen,  «und  so  den  Wurm  mit  durch- 
löcherten Gliedern  (Taenia  fenestrata  J5r.)  zurückzu- 
lassen.   CarUs/es  Vermulhung,  dafs  sich  aus  jedem  einzel- 
nen Gb'ede  ein  neuer  Wurm  bilden  könnte,  so  wie  Andrys 
( Vers  sobtaires  et  autres  etc.  a  Paris.  17ia  p.  34.)  unsiche- 
res Beispiel  vom  Nachwachsen  der  Glieder,  ist  durch  keine 
weitere,  glaubwürdige  Erfahrungen  bestätigt  worden,  und 
Rudolph*  (Hist.  nat.  Vol.  I.  p.  342.)  beruhigt  die  Aerzte 
über  diese  etwa  zu  fürchtende  Vermehrung  der  Bandwür- 
mer.   Bremser  (a.  a.  O.  S.  106.)  glaubt  eben  so  wenig  an 
das  Nachwachsen  der  Glieder,  sondern  meint,  der  panze 
Wurm  erzeuge  sich  auf  einmal,  er  nehme  dann  albnaiig 
an  GröTse  zu  und  die  hintersten  Glieder  würden  zuerst  un- 
terscheid bar,  und  hatten  diese  eine  gewisse  Gröfse  erreicht, 
so  trennten  sie  sich  mit  den  reifen  Eiern  vom  Stamme,  wäh- 
rend die  dem  Kopf  nächsten  Glieder  noch  gar  nicht  unter- 
scheidbar  wären,  bis  die  Reihe  dann  auch  an  diese  käme 
und  sie  endlich  dem  Schicksal  der  andern  folgten.  Wie 
lange  diese  Entwkkelung  dauert  ist  ungewifs;  Rudolph*  m\& 
Bremser  zweifeln  indessen ,  dafs  der  Wurm  zehn  und  meh- 
rere Jahre  dazu  gebrauche,  indem  sich  leicht  neue  Wür- 
mer ans  den  Eiern  der  Alten  bilden,  kann  man  versucht 
werden,   die  mit  Darmkoth  abgehenden  Theile  derselben 
noch  für  Theile  des  alten  zuhalten,  welcher  vielleicht  schon 
langst  unbemerkt  abging.  Wenn  gröfsere  Stücke  des  Wurms* 
besonders  Kopf  und  Hals,  zu  Tage  kommen,  so  sieht  man 
sie  sich  beständig  bewegen  und  sich  bald  zusammenziehen, 
bald  sieb  ausdehnen,    Begiefst  man  sie  plötzlich  mit  kal~ 
lern  Wasser,  oder  mit  starkem  Weingeist,  so  erstarren  sie 
augenblicklich  und  werden  of V ganz  unförmlich;  in  warmem 
Wasser  hingegen  leben  sie  noch  längere  Zeit,  und  Brem* 
ser  räth  daher,  wenn  man  sio  sich  zum  Experimentiren  er- 
halten will,  «ie  nicht  etwa  mit  einem  Holsspahn  aus  dem 
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Roth  zu  suchen,  wie  es  manche  Acrztc  wohl  zu  niaclien 

pflegen,  sondern  warmes  Wasser  darauf  zu  giefsen  und  das 
Aufgelöfste  so  lange  ablaufen  zu  lassen,  bis  der  Wurm  al- 
lein auf  dem  Boden  des  Nachtgeschirrs  zurückbleibt.  Auch 
Monstrositäten  des  Kettenwurms  kommen  vor,  so  z.  B.  ist 
hn  Kaiserl.  Museum  zu  Wien  eine  duplicitas  monstrosa  der 
Glieder.  Breras  Bastard  ketten  wurm  ist  aber  zu  bezwei- 
feln. —  Gcfeefc<Versuch  einer  Naturgesch.  der  Eingeweide- 
würmer. Leipzig.  1782.  S.  279.)  Beobachtung,  der  Ketten- 
wurm könne  nicht  Musik  vertragen  und  die  daran  Leiden- 
den zitterten  und  bebten,  widerlegt  Rudolph*  durch  die 
eigne,  das  Gegentheii  bekundende  Erfahrung. 

Gen.  Bothriocephalus  (abgel.  von  flo&Qiov  Grüb- 
chen ,  dtminut.  von  ßotiyog  und  xeyctb) )  Rudolph*.  Corpus 
elongatum,  depressnm,  articulatuni.  Caput  subtetragonum, 
bothriis  duobus  vel  quatuor  oppositis.  —  Zu  der  Abthei- 
lung lncrmes  gehört:  Bothriocephalus  latus  Bremser. 
breiter  Bandwurm. —  Taenia  lata  Linn.  Gö%e. —  T. 
grisea  Poll. —  T.  membranacca,  T.  dentata  Baiach.— 
T.  tenclla  Ret%ius. —  T.  vulgaris  Linn.  Gmel.  —  Ha- 
lysis  lata,  H.  membranacca  Zeder. —  Deutsch  Band- 
wurm, breiter  Bandwurm  (Är.),  Nestelwurm,  unbe- 
waffneter menschlicher  Bandwurm. —  Holland.  Lind  worin.— 
Däu.  Baandorm.  —  Engl.  Tapc-worm.  —  Franz.  Tenia,  ver 
plat,  tenia  ä  epine,  a  anneaux  courts,  ä  mamraelons.  —  Be- 
schreibung. Kopf  meist  deutlich  gesondert,  zuweilen  un- 
merklich in  den  Hals  übergehend,  haarfein,  länglich,  jeder- 
seits  mit  einer  Längsfurche,  welche  vorn  mit  der  der  an- 
dern Seile  zusammenkommt  oder  auch  getrennt  bleibt  (Rud.) 
und  das  längliche  Grübchen  (hothrion)  bildet.  Zwischen 
diesen  in  der  Mitte  will  Bremner  (a.  a.  O.  S.  90.  Taf.  H. 
Fig.  4.)  noch  die  Spur  einer  einfachen  Mundöffnung  bemerkt 
haben  (?).  Hals  sehr  kurz  oder  ganz  fehlend,  zuweilen 
(wenn  der  Wurm  sich  abspinnt  und  durch  die  eigne  Schwere 
ausgedehnt  wird  Br.)  bis  auf  20  Zoll  und  weiter  fadenför- 
mig erscheinend  und  in  die  Glieder  unmerklich  übergehend. 
Die  Glieder  fast  immer  viel  breiter  als  lang,  glatt  oder 
quergestreift,  oder  in  der  Mitte  längsgestreift,  mit  zuweilen 
gekerbten,  oft  wellenförmigen  Randern,  am  vordem  Theile 
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etwas  zusammengezogen,  und  dadurch  die  hintern  beiden 
Winkel  des  zunächst  darauf  folgenden  Gliedes  etwas  her- 
vorstehend. Die  vordersten  Glieder  meist  nur  runzclför« 
mig,  die  folgenden  zuweilen  fast  quadratisch,  und  die  hin- 
tern länglich.  Der  mittlere  Theil  der  Glieder  mit  einem  hel- 
ler durchscheinenden  Längsstreifen,  in  welchem  die  bräun- 
lich-rothen  Ovarien  liegen,  welche  hier  aber  viel  kürzer 
und  weniger  verzweigt  sind  als  beim  Ketten  wurm  (Rosen* 
oder  Lilienfönnig  Rud.)  und  viel  weiter  von  den  Seiten- 
rändern entfernt  bleiben,  als  bei  jenem.  Unmittelbar  über 
der  Mitte  dieser  Ovarien  liegen  in  der  Mittellinie  des  Gliedes 
zwei  Oeffnungen,  ein  gröfseres  vorderes  und  ein  hinteres 
kleineres  (welches  Bremser  nicht  immer  bemerkte)  auf  ei- 
ner etwas  erhabenen,  fast  warzenförmigen  Stelle.  Rudolph* 
sah  die  Eier  dieser  Taenien  bräunlich,  ziemlich  grofs  und 
elliptisch.  Zuweilen  sind  einzelne  Glieder  in  der  Mitte  ge- 
spalten, so  dafs  sie  zwei  seitliche  Hälften  bilden.  An  dem 
breiten,  hintern  (wahrscheinlich  abgerissenen)  Ende  bildet 
sich  zuweilen  ein  Einschnitt  (  Bremser  a.  a.  O.  Fig.  10, 11, 
J2.),  wodurch  die  Aeltern  verleitet  wurden,  einige' Aehnlich- 
keit  mit  einem  Kopfe  herausfindend,  diesen  verstümmelten 
Theil  für  den  Kopf  des  Thieres  zu  halten  (Tulpiuds  ge- 
nuinum  lati  lumbrici  caput).  Auch  durchlöchert  (durch  das 
Zerplatzen  der  Ovarien )  findet  man  einzelne  Glieder.  Bei 
Jungen  Würmern  sind  die  Glieder  oft  so  zusammengezogen, 
dafs  sie  kaum  sichtbar  sind.  —  Farbe  gewöhnlich  nicht 
so  weifs  als  beim  Kettenwurm ,  meist  mehr  in's  Graue  oder 
Bräunliche  faHend  (welches  im  Weingeist  noch  dunkler 
wird).  —  Länge  gewöhnlich  10— -20Fufs,  aber  auch  mehr; 
Cr  ose  erhielt  von  Bloch  sogar  ein,  noch  dazu  unvollkomm- 
nes,  Stück  von  60J  Ellen  und  Börhave  (Praelect.  T.  Vi.  p. 
180.)  will  einem  Russen  sogar  300  Ellen  abgetrieben  ha- 
ben!—  Gröfste  Breite  selten  unter  6Lin.,  nach  Rudolphs 
bis  zu  1  Zoll  steigend  (an  einem  Exemplar  in  der  Bloch'- 
schen  Sammlung  in  Berlin).  Länge  des  Kopfes  JLin.  und 
Breite  desselben  \  Lin. 

Aufenthalt  und  Lebensart.  Der  breite  Bandwurm 
lebt  in  den  Dünndärmen  des  Menschen  in  Polen,  Rufsland 
und  in  der  Schweiz,  wo  er  meistenteils  nur  allein  vorkommt, 
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and  in  Frankreich  wo  er  ihit  dem  Kettenwurm  abwechselt, 
indessen  hier  doch  seltner  als  dieser  erscheint  In  Deutsch- 
land, Holland  und  England  ist  er  nur  sehr  selten  und  fin- 
det sich  fast  nur  bei  Ankömmlingen.  Bremser  sah  ihn  bei 
einem  Schweizer  abgehen,  der  schon  12  Jahre  lang  von  sei- 
nem Vaterlande  entfernt  lebte.  Auch  in  Berlin  ist  er  mehr-  „ 
mals  beobachtet  worden.  Uebrigens  gehen  bei  dem  breiten 
Bandwurm  Längstibern  von  einem  zum  andern  Giiede  fort 
und  diese  lösen  sich  daher  auch  schwerer  von  einander 
als  beim  Kettenwurm.  Auch  ist  der  breite  Bandwurm  schwe- 
rer abzutreiben  als  der  Kettenwurm. 

Der  Unterschied  zwischen  Ketten-  und  breitem  Band- 
wurm ergiebt  sich  also,  auch  wenn  das  Kopfende  fehlt, 
schon  auf  den  ersten  Blick,  indem  des  letztern  Glieder  brei- 
ter als  lang  sind,  und  die  Mündungen  zu  den  weniger  und 
kürzer  verzweigten  Ovarien  auf  der  Mitte  tragen,  während 
beim  erstem  (dem  Ketten w.)  die  Glieder  länger  als  breit 
sind,  und  die  Mündungen  zu  den  feiner  und  länger  ver- 
zweigten Ovarien  am  Rande  liegen.  k  —  g. 

BANDWURM  (medicinisch).    S.  Taenia. 

BAOBAB.    S.  Adansonia.  ,<    f  , 

BAPTIS1A.  Eine  Pilanzengattung  aus  der  natürlichen 
Ordnung  der  Legumiuosae  und  zwar  Decandria  Monogyma. 
Der  Kelch  ist  zweilippig,  halb  4  —  5  spaltig.  Die  fünf  Blu- 
menblätter der  Schmetterlingsblume  sind  fast  gleich;  die 
Fahne  an  den  Seiten  zurückgebogen.  Die  Staubfäden  ab- 
fallig, die  Hülse  sitzt  auf  einem  kleinen  Stiele  und  ist 
vielsamig. 

B.  tinetoria.  R.  Brown  iu  Aiton  Hort.  kew.  3.  p.  5. 
Sophora  tinetoria  Linn.  sp.  p.  534.  Podaliria  tinetoria  Willd. 
sp.  2.  p.  503.  Ein  Staudengewächs,  welches  in  Wäldern 
und  Hügeln  von  Canada  bis  Virginien  wild  wächst.  Es 
wird  2Fufsund  drüber  hoch,  hat  ausgesperrte,  glatte  Aeste. 
Die  untern  Blätter  sind  kurz  gestielt,  die  obern  ungestielt, 
die  drei  Blättchen  umgekehrt  eiförmig  und  glatt;  die  Ne- 
benblätter (stipulae)  äufserst  klein.  Die  gelben  Blumen 
sitzen  in  kurzen  ab»*  langgestielten  Trauben.  Die  aufser- 
lich  schwarze,  inwendig  gelbe  Wurzel  ist  in  Nordamerika 
als  ein  Antiscpticum  bekannt,  und  wird  äufserlich,  beson- 
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ders  in  phagedänischen  und  gangränösen  Geschwüren  an- 
gewandt. Innerlich  gebraucht,  soll  sie  Brechen  erregen, 
porgiren  und  Schweife  treiben.  Die  Wurzel  ist  aber  noch 
nicht  auf  unsern  Apotheken  und  bei  unsern  Droguislen  zu 
finden;  die  Pflanze  aber  kommt  in  den  botanischen  Gärten 
nicht  selten  vor.  L  —  k.  i 

BAR.  Das  Dorf  dieses  Namens  und  die  nach  dem- 
selben benannten  Mineralquellen  liegen  im  De'part.  du  Pujr 
de  Dome,  unfern  Saint  Germain- Lambron,  neun  Lieues  von 
Clermont.  Das  Wasser  dieser  Quellen  ist  kalt,  klar,  von 
einem  säuerlich -salzigen  Geschmack,  enthält  nach  Aioujttl 
de  Champeis  aufs  er  kohlensaurem  Gase,  kohlensauren 
kalk,  kohlensaures  Natron  und  schwefelsauren  Kalk,  wird 
zu  der  Klasse  der  Säuerlinge  gezählt,  und  als  Getränk  bei 
Stockungen  im  Unterleibe  empfohlen. 

Um  es  künstlich  nachzubilden  empfiehlt  Duchanoy  fol- 
gende Zusammensetzung:  Kau  gazeuze  1  Pinte,  Carbonate 
de  soude  24Grains,  Carbonate  de  Magnesie  15  Gr.,  Sul- 
fate de  chaui  8  Gr. 

Litu    Monnet  de  C hampeis ,  m  Journ.  de  Med.  1764.  Mai.  p.  421. 
Ph.  Patutier,  Mannet  de«  eanx  min.  de  U  France.  1818.  p.  304. 

O  —  n. 

BARBA.   S.  Bart. 

BARBA  CAPRAE.   S.  Spiraea  Aruncus. 

BARBA  HIRCl.    S.  Spiraea  Aruncus. 

BARBARAEA  oder  Bar  bar  ea.  Eine  Pllanzengat- 
tung  aus  der  natürlichen  Ordnung  Cruciferae,  Linnes  Te- 
trudynamia  Siliquosa.  Die  Schote  ist  lang,  schmal,  fast 
vierkantig,  indem  die  beiden  Kanten  am  Rande  der  Klap- 
pen ausgezeichneter  sind.  Die  beiden  Samenlappen  liegen 
flach  zusammen  und  das  Würzelchen  an  der  Seite  derselben, 

1)  B.  vulgaris.  Candoll.  Pr.  Syst.  Veget.  1.  p.  140.  Ery- 
sinum  Barbaraea  Linn.  sp.  cd.  fFilld.  3.  p.  509.  Barben- 
kraut. Wächst  häufig  wild,  an  feuchten  Stellen  und  blüht 
im  Mai.  Die  Wurzel  ist  ausdauernd.  Der  Stamm  wird 
ohngefähr  zwei  Fufs.  Die  Wurzelblatter  sind  leierformig, 
der  Endlappcn  fast  rund;  die  obern  werden  nach  oben  im- 
mer weniger  eingeschnitten,  alle  sind  gezhhnt  und  glatt. 
Lue  Blüten  bilden  am  Ende  des  Stammes  dichte  Trauben- 
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doldcn.  Kommt  in  ihren  Eigenschaften  mit  der  folgenden 
ganz  fiberein,  wird  aber  nicht  gebauet. 

2)  B.  praecox.  Cond.  1.  c  Erysimum  praecox  Linn.  sp. 
ed.  WiUd.  3.  p.  510.  Wächst  in  England  wild  und  blüht 
früh  im  Jahre.  Sie  ist  zweijährig;  der  Samen  keimt,  bald 
nachdem  er  ausgefallen,  aber  im  ersten  Jahre  erscheinen 
nur  Blatter  und  im  zweiten  treibt  der  Stamm.  Die  Wur- 
zelblätter  sind  leierformig,  wie  an  der  vorigen,  nur  ist 
der  Endlappen  mehr  länglich,  aber  die  Stammblätter  sind 
tief  und  fiederförmig  eingeschnitten;  die  Lappen  lang  und 
schmal.  Die  Blumen  sind  kleiner  und  blasser  als  an  der 
vorigen;  die  Schoten  fast  3  Zoll  lang,  da  sie  an  der  vori- 
gen nur  einen  Zoll  lang  werden.  Man  bauet  die  Pflanze 
unter  dem  Namen  Winterkresse  in  vielen  Gegenden  und 
ifst  sie  als  Sallat ;  sie  gehört  zu  den  vorzüglichsten  autiscor- 
butischen  Gewachsen,  und  kann  als  ein  diätetisches  Heil- 
mittel angewandt  werden.  l  —  k. 

BARBENKRAüf.    S.  Barbaraea. 

LA  BARBERIE.  Die  kalte  Mineralquelle  dieses  Na- 
mens entspringt  eine  halbe  Licue  von  Nantes  entfernt,  und 
enthalt  nach  der  Analyse  von  Dabit:  Kohlensaures  Gas,  salz- 
saure Magnesia,  salzsaurcs  Natron,  schwefelsaure  und  kohlen- 
saure Magnesia,  kohlensauren  Kalk,  Eisen-  und  Thonerde. 

Litt.    Ph.  Patisiitr,  Manuel  dci  caox  rnincralcj  de  la  Fraorc  1818. 
P  533.  O  -  n. 

BARBERN.  Das  Bad  dieses  Namens  liegt  am  Flufs 
Eckau  im  Mitauischcn  Kreise  des  Kurländischen  Gouver- 
nements, eine  Meile  von  Mitau  entfernt.  Das  Mineralwas- 
ser ist  kalt,  gehört  zu  der  Klasse  der  Schwefel wasser  und 
enthält  nach  Eckhojfe  Analyse  in  einem  Pfunde  10}  Kub. 
Zoll  Schwcfelwasserstoffgas,  —  an  festen  Bestandteilen 
in  10  Pfund: 

Glaubersalz  14  Gr. 


Bittersalz  27  » 

Kochsalz  16  » 

Billererde  22  » 

Kalkcrdc  34  » 

Gvps   12  » 


125  Gr. 

Litt 
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Litt   J.  O.  Eckhoff*  Beschreibung  des  Baldohnschcn  und 
sehen  Mineralwassers,  nebst  einer  Anweisung  tum 
aufserlichen  Gebrauch  desselben.    Miua.  17» 

J.  N.  Scherer'g  Versuch  einer  systematischen  Uebersicht  der  HeUquel- 
lco  des  Russischen  Reichs,   St.  Petersburg.  185».   8.  170—173. 

o  —  ». 

BARBOTAN.  Die  nach  diesem  Dorfe  benannten  Heil- 
quellen  liegen  im  Departement  du  Gers,  eine  halbe  Lieuc 
von  Casaubon,  zwei  von  Cause,  vier  von  Mezin.  Die 
Kurzeit  beginnt  daselbst  im  Juni  und  endigt  im  September. 

Die  verschiedenen  Quellen  von  Thermalwasser  werden 
in  drei  Bassins  vereinigt,  —  ausser  diesen  besteht  ein  vier- 
tes mit  Mineralschlamm.  Die  Temperatur  des  Wassers  be- 
trägt 25 — 32°  R.,  die  des  Mineralschlamms  in  der  Tiefe  29°, 
auf  der  Oberfläche  21°  R. 

Das  Thermalwasser  besitzt  'einen  schwachen  Schwefelge- 
ruch, gehört  zu  der  Klasse  der  Schwefelthermen  und  enthalt 
nach  Du/au  ausser  Schwefel  wasserst  offgas,  schwefelsauren 
Kalk,  schwefelsaures  Natron,  kohlensauren  Kalk  und  salzsaure 
Erden.  —  Der  hier  befindliche  Mineralschlaium  besteht  aus 
Eisen,  kohlensauren  Erden,  Kieselerde,  Extraktivstoff  und 
den  genannten  Bestandteilen  der  Thermalquellen. 

Benutzt  werden  sie  vorzugsweise  äufserlich  in  Form 
von  Wasser-  und  Schlammbädern  in  gichtischen,  rheuma- 
tischen Leiden,  bei  chronischen  Hautausschlägen,  Geschwü- 
ren, Lähmungen,  Verrenkungen,  Folgen  von  Knochenbrü- 
chen, Schulswunden. 

Als  Getränk  empfiehlt  man  sie  bei  Krankheiten  der  Urin- 
werkzeuge und  des  Darmkanals,  Stockungen,  weifaem  Flufs. 

Innerlich  werden  sie  widerrathen  bei  sehr  schwacher 
Brust,  bei  Neigung  zu  Bluthusten,  Brust  Wassersucht,  hek- 
tischem Fieber,  so  wie  bei  einem  sehr  reizbaren,  zu  Con- 
gestionen  disponirten  Gefäfssystem. 

Der  Mineralschlamm  wird  als  Bad  nur  an  sehr  warmen 
Tagen  benutzt,  und  ist  mit  Vorsicht  bei  Obstruktionen,  ir- 
regulärer Gicht  und  Anlage  zu  Schlagflufs  zu  gebrauchen. 

Litt.     Reclierches  theoriques  et  pratiques  sur  les  eaux  mineralcs  de 

Barbotan ,  ses  bains  et  ses  boues,  par  3f.  A.  J.  Dufau.  l~H4. 
Ph.  PatUsicr,  manuel  des  caux  min  Orales  de  la  France.  1818.  p.  210. 

O  —  n. 

Med.  chir.  Euere).  V.  Bd'.  2 
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BARDANA.   S.  Aretium. 

BARßGES.  Dieser  berühmte  Kurort  liegt  im  Depar- 
tement des  Hautes -Pyrenecs ,  Tier  Lieues  von  Bagneres, 
sechs  und  eine  halbe  von  Tarbes,  in  einem  engen,  von  ho- 
hen und  steilen  Bergen  umschlossenen  Thale.  Im  Sommer 
soll  die  Hitze  am  Tage  sehr  beträchtlich,  die  Nächte  dage- 
gen häufig  sehr  kühl  sevn.  Trotz  der  engen  und  schein- 
baren tiefen  Lage,  liegt  das  Bad  zu  Bareges  G62  Toisen 
über  dem  Meere  erhaben. 

Schon  den  Römern  waren  die  Heilquellen  zu  Bareges 
bekannt,  zu  der  Zeit  von  Cesar  und  Sertorius,  wie  noch  vor- 
handene Denkmäler  aus  jenen  Zeiten  beweisen;  —  einen 
ausgebreiteten  Ruf  erwarben  sie  sich  im  sechszchnten  Jahr- 
hundert, durch  Margarethe,  Königin  von  Navarra,  Schwe- 
ster von  König  Franz  /.,  und  später  durch  Heinrich  IV. 
und  Ludwig  X V. ,  welcher  zu  Bareges  ein  Hospital  für  Mi- 
litairs  errichtete.  —  Bareges  gehört  gegenwärtig  zu  den  be- 
rühmtesten und  besuchtesten  Kurorten,  welche  Frankreich 
besitzt;  die  Kurzeit  beginnt  Ende  Mai  und  endigt  Ende 
September. 

Man  unterscheidet  in  Bareges  drei  Hauptquellen,  nem- 
lich:  1)  La  chaude, —  nicht  blos  sehr  heifs,  sondern  auch 
sehr  wasserreich.  2)  La  temperee, —  weniger  heifs  und 
zugleich  auch  weniger  wasserreich,  als  die  vorige,  —  und 
endlich  «3)  La  tiede,  sowohl  in  der  Temperatur  als  auch  in 
ihrer  Ergiebigkeit  an  Wasser  den  beiden  vorigen  nachstehend. 

Die  Temperatur  der  Quellen  beträgt  nach  Lome?*  Be- 
stimmung 25  —  36° R.  (nach  Lüdemann  40° R.),  ihre  speci- 
fische  Schwere  1,0042  :  1,0000.  Alle  Quellen  geben  in  24 
Stunden  4621f|  K.  Fufs  Wasser. 

Von  Bädern  zählt  Bareges  fünf,  nemlich:  1)  Le  bain 
de  Tentre'e.  2)  Le  grand  bain,  le  bain  royal  oder 
du  pavillon.  3)  Le  bain  du  fond.  4)  Le  bain  Po- 
lard, und  5)  Le  bain  de  la  chapelle  oder  de  la 
grotte. 

Die  Heilquellen  zu  Bareges  gehören  nach  ihren  Mi- 
schungsverhältnissen der  Klasse  der  alkalisch  -  salin ischen 
Schwefelwasser  an,  und  zwar  zu  den  stärksten,  welche 
Frankreich  besitzt.   Das  Wasser  derselben  ist  klar,  durch- 
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sichtig,  ha!  einen  hepatischen  Geruch,  einen  schwefelig- 
animalischen  Geschmack,  und  bildet  in  den,  der  Einwirkung 
der  Atmosphäre  ausgesetzten  Bassins  einen,  aus  erdigen  Sal- 
zen, Schwefel  und  einer  animalischen  Substanz  bestehen- 
den Niederschlag. 

Chemisch  wurde  dasselbe  untersucht  von  Lemonnier, 
Thierry,  Campmartin ,  Poumier,  Longe hamp  und  Montant* 
Den  äJtern  Analysen  zufolge  soll  das  Wasser  an  festen  Bc- 
standthcilen  enthalten  als  Torwaltende:  schwefelsauren  Kalk 
und  Talk, —  nächst  diesen,  jedoch  in  untergeordneten  Ver- 
hältnissen: kohlensauren  Kalk,  salzsaures  Natron  und  salz- 
sauren Talk,  Schwefel,  Kieselerde  und  eine  Matiere  vc- 
gcto-aniniale. 

Nach  neueren  Untersuchungen  enthalten  100  Kilogram- 
men des  Wassers: 


Kohlensaures  Natron  .  .  . 

.  91  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  .  . 

.  27 

» 

Hvdrothionsaures  Natron 

•  6 

• 

.  40 

Animalische  Substanz    .  • 

.  19 

m 

An  Schwefelwasserstoffgas  ein  Fünflhcil  des  Volums. 

Besonders  bemerk enswerth  in  dem  Mineralwasser  ist  der 
eigenthümlicbe  organisch- animalische  Extraktivstoff.  Schon 
Lemonnier  machte  auf  denselben  1747  aufmerksam,  Long- 
champ,  welcher  seine  charakteristischen  Eigentümlichkei- 
ten neuerdings  genauer  zu  bestimmen  versuchte,  nannte  ihn 
Barcgine.  (Annales  de  Chimie  et  dePhysique.  T.  XXII.  p. 
158.)  Ein  ähnlicher  animalischer  Extraktivstoff  findet  sich 
in  vielen  andern  heifsen  Quellen,  —  Anglada  nennt  ihn 
Glairine  (J.  Anglada,  memoires  pour  servir  ä  l'histoirc 
generale  des  eaux  minerales  sulfureuses  et  des  eaux  ther- 
males. T.  I.  Mein.  2.),  —  Monheim,  wegen  dem  häufigen  Vor- 
kommen dieses  Stoffes  in  Schwefelthermen  T  h  ei  o  therm  in 
(J.  P.  J.  Monheim,  die  Heilquellen  zu  Aachen,  Burdscheid, 
Spaa,  Malmedy  und  Heilstein.  S.  242—255.) 

Da  sich  das  Mineralwasser  zu  Bareges  nicht  wohl  ver  • 
senden  läfst,  ohne  dadurch  bedeutend  zu  verlieren,  hat  man 
in  Frankreich  dasselbe  häufig  künstlich  nachzubilden  ver- 
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sucht  und  äufscrlich  häufig  benutzt.  Tryaire  und  Jurine 
empfahlen:  Zwanzig  Unzen  reines  Wasser,  ein  Dritlheil 
Volumen  Schwefel  wasserstoffgas,  sechszehn  Gran  kohlen- 
saures Natron,  einen  halben  Gran  salzsaures  Natron,  — 
Planche  und  Boullay  zu  Bädern  von  künstlich  nachgebilde- 
tem Wasser  von  Baregcs,  die  Verbindung  einer  Auflösung 
von  hydrothionsaurem  Natron  in  Wasser,  mit  einer  Solu- 
tion saline  gclatincuse  und  geben  zu  letzterer  folgende  Vor- 
schrift: Eau  destillee  1  livre,  Carbonate  de  soude  1  once, 
Sulfate  de  soude  4  gros ,  Muriate  de  soude  4  gros*  Pctrole 
rectificec  20  grains;  Dissolvez  et  filtrez. — 

Innerlich  und  äufserlich  angewendet  wirkt  das  Wasser 
zu  Baregos  reizend -belebend  auf  alle  Se-  und  Exkretioncn, 
namentlich  die  äufsere  Haut  und  die  Schleimhäute,  —  ihre 
Ab-  und  Aussonderungen  befördernd,  schleimauflösend,  ge- 
linde abführend,  reinigend,  die  Mischungsverhältnisse  der 
Säfte  verbessernd,—  reizend-erhitzend  auf  das  Gefäf ssy stein. 

Contraindicirt  ist  daher  der  Gebrauch  der  Heilquellen 
zu  Barcges  in  allen  den  Fällen,  wo  reizend- erregende 
Schwefelwasscr  nachtheilig  sind,  namentlich  bei  grofser  Voll- 
blütigkeit, Neigung  zu  aktiven  Blutkongestionen  und  Blut- 
flüssen, fieberhaften  Beschwerden,  —  so  wie  bei  organi- 
schen Krankheiten  des  Herzens  und  krebsartigen  Leiden. 

Aeufserlich  benutzt  man  die  Quellen  zu  Barcges  in  Form 
von  Bädern,  Douche  und  Injektionen.  Früher  glaubte  man* 
dafs  sie  sich  zum  innern  Gebrauch  nicht  eigneten,  lädst  sie: 
indessen  gegenwärtig  nicht  selten  auch  mit  recht  gutem  Er- 
folg trinken,  täglich  zu  3 — 4  Gläsern. 

Empfohlen  hat  man  sie  als  Bad  und  Getränk  vorzugs- 
weise in  folgenden  Krankheiten: 

a)  in  chronischen  Hautausschlägen,  —  Flechten,  veral- 
teter Krätze,  Geschwüren,  schwer  heilenden  Verwundun- 
gen.—  Bei  Ausschlägen  des  Gesichts  rühmt  man  sehr  das 
Waschen  desselben  mit  Wasser  von  Barcges. 

b)  Hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Uebeln, 
Contrakturen,  Anchy  losen,  gichtischen  Geschwülsten. 

c)  Mehrere  Formen  von  eingewurzelten  syphilitischen 
Uebeln,  —  namentlich  nach  zu  reichlichem  Gebrauch  von 
Quecksilbermitteln. 
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ixcscnwuistc,  vcrnanungen  scropniuoscr  Art. 
Als  Einspritzung  empfiehlt  man  das  Wasser  zu  Bärtiges 
bei  weifsem  Flufs,  anfangenden  Verhärtungen  des  Orificiuni 
Uteri,  —  als  Klystir  bei  chronischem  Durchfall  und  Exuke- 
raüonen  des  Mastdarms. 
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BXR1LLA  ist  der  Handelsnamc  für  das  rohe  kohlen- 
saure Natruni,  wie  es  aus  der  Asche  vieler  Pflanzen  er- 
Xa/fen  wird.    Es  heifot  auch  Soda,  Soudc,  weicher  Name 
aber  auch  für  das  reine  Matrum  gebraucht  wird.       L  k. 

BAROMACROMETRUM.  Unter  dieser  Benennung 
erfand  Siein  d.  Aelt.  eine  Wage,  um  mittelst  derselben  und 
eines  an  dem  Boden  der  Wagschale  angebrachten  Zoll- 
maafses,  das  Gewicht  und  die  Länge  des  neugeborenen  Kin- 
des zu  bestimmen.  Sie  besieht  aus  einer  Stahlfeder  und  ei- 
nein  messingenen,  zu  fünfzehn  Zollen  abgethcilten  Quadran*- 
tenstficke,  auf  welchem  die  erstere  das  Gewicht  angiebt. 
Die  Wagschale  ist  von  Wachstuch,  mit  sechs  Schnüren  an 
die  Stahlfeder  befestigt  und  ist  nach  ihrer  Lange  mit  einem 
Maafsstabe  bezeichnet,  um  die  Länge  des  in  derselben  lie- 
genden Kindes  bestimmen  zu  können. 

So  vortheilhaft  das  Baromacrometrum  rücksichllich  sei-  , 
ner  Anwendung  in  der  geburtshülflichen  Praxis,  besondere 
wegen  der  Leichtigkeit  dasselbe  mit  sich  zu  führen,  gefun- 
den wurde,  so  ergab  sich  doch,  dafs  bei  längerem  Gebrau- 
che die  Stahlfeder  allmühlig  schwächer  wurde  und  dajter 
ein  unrichtiges  Gewicht  des  Kindes  angab.  Um  dieses  zu 
vermeiden  erfand  Oslander  d.  Aelt.,  unter  der  Benennung: 
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Schwere-  und  Län gerne 88 er,  eine  Wage,  welche  mit 
einer  Schraube  an  der  Wand  befestigt  wird ;  die  Wagschalc' 
ist  von  Blech,  mit  einem  der  Länge  nach  laufenden  Zoll 
maafse  versehen  und  mit  sechs  Schnüren  an  einem  Wage- 
balken befestigt,  durch  dessen  Senken  oder  Steigen  ein  Zei- 
ger auf  einer  Tafel,  welche  mit  zwei  Scalen  versehen  ist, 
das  Gewicht  des  Kindes  anzeigt. —  Um  auch  kleinere  Ge- 
genstände wiegen  zu  können,  ist  noch  eine  kleine  Wag- 
schale vorhanden,  welche  an  das  Ende  des  vorspringenden 
Wagbalkens  befestigt,  das  Gewicht  derselben  auf  der  zwei- 
ten Scale  angiebt. 

Dieser  Schwere-  und  Längemesser  Oslanders  ist  das 
Vorzüglichste  Werkzeug  zu  der  Bestimmung  des  Gewichtes 
neugeborener  Kinder;  da  er  indessen  mit  einiger  Beschwerde 
zu  transportiren  und  nicht  überall  zu  befestigen  ist,  so  ist 
der  Gebrauch  desselben  beinahe  allein  auf  Entbindungsan- 
stalten beschränkt  worden.  Osiander  fand  sich  daher  ver- 
anlafst,  noch  eine  zweite  kleine  portatile  Wage  anzu- 
geben, um  in  der  Privatpraxis  benutzt  zu  werden,  welche 
auch  die  Form  einer  Schnellwage  hat. 

Zu  demselben  Zwecke  erfand  A.  E,  v.  Siebold  unter 
der  Benennung  Pädiometer,  eine  Vorrichtung  um  das  Ge- 
wicht und  die  Gröfsc  des  Kindes  zu  bestimmen.  Diese 
Wage  ist  dem  Baromacrometrum  Steiris  nachgebildet,  zeigt 
das  Gewicht  durch  eine  Stahlfeder  an  und  die  Wagschalc 
ist  von  Leder.  Aufser  dem  angezeigten  Zollmaafse  in  der 
Wagschalc  befindet  sich  noch  eine  Vorrichtung  daran,  ähn- 
lich Steiris  Labiineter,  um  die  Durchmesser  des  Kopfes  des 
neugeborenen  Kindes  zu  bestimmen,  welcher  jedoch  min- 
der brauchbar  ist,  als  Steiris  Kepbalometer.  Es  ist  dieses 
Werkzeug  im  Allgemeinen  denselben  Nachtheilen  unterwor- 
fen, welche  Stein9»  Baromacrometrum  hat,  und  steht  rück- 


sichtlich seiner  Brauchbarbeit  Osiander' s  Schwere-  und  Län- 

....        .      .  .         '  :>i 


In  dem  Hospicc  de  la  Maternite  zu  Paris  wird  ausser 
einer  gewöhnlichen  Wage  zum  Bestimmen  der  Schwere  des 
neugeborenen  Kindes,  ein  Werkzeug  unter  der  Benennung 
Mcconielrc  angewendet,  um  die  Länge  u.  s.  w.  des  Kindes 
auszumessen.    Es  besteht  aus  einem  viereckigen  Maafsstabc 


emesscr  nach. 
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von  Holz,  welcher  auf  zwei  entgegengesetzten  Seiten  in  Cen- 
thneter  und  Millimeter  eingeteilt  ist.   Eine  kupferne  Platte, 
welche  im  rechten  Winkel  an  einem  Ende  dieses  Stabes  be- 
festigt ist,  bildet  einen  festen  Punkt,  und  ein  gleichförmi- 
ger Laufer  von  demselben  Metalle,  welchen  man  willkür- 
lich von  dem  festen  Punkte  entfernen  oder  ihm  nähern  kann, 
giebt  die  Länge  des  Körpers,  welchen  man  nufst,  so  wie 
die  genaue  Bestimmung  derselben  nach  Millimeter  und  Cen- 
üiaeter  oder  nach  Zollen  und  Linien  an. 
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BAROMETER.  Ist  ein  bekanntes  Instrument,  um  die 
EJasticität  der  Luft  in  der  Atmosphäre  zu  messen.  Die  Luft 
wird  durch  ihr  eigenes  Gewicht  in  der  Atmosphäre  zusam- 
mengeprefst;  sie  strebt  sich  wiederum  auszudehnen  und  übt 
dadurch  einen  Gegendruck  aus,  vermöge  dessen  sie  einer 
Wassersäule  von  30—32  Fufs  und  einer  Quecksilbersäule 
von  ungefähr  28  Zoll  das  Gleichgewicht  hält.  Mariotti 
tat  gefunden,  dafs  die  Luft  sich  durch  eine  noch  einmal  so 
grofse  Quecksilbersäule,  in  einen  halb  so  grofsen  Raum  zu- 
sammendrücken läfst,  durch  eine  dreimal  gröfsere  Queck- 
silbersäule in  einen  dreimal  kleinern  Raum  u.  s.  w.,  dafs 
also  der  Raum  der  Luft  sich  umgekehrt  verhält,  wie  der 
Druck  mit  dem  sie  zusammengeprefst  wird.  Man  nennt  die- 
ses das  Mariotti'&chc  Gesetz.  Da  Druck  und  Gegendruck 
gleich  sind,  so  verhält  sich  auch  der  Gegendruck  der  Luft 
oder  ihre  Elasticität,  wie  der  Druck  womit  sie  zusammen- 
geprefst wird,  und  in  dieser  Rücksicht  kann  man  sagen, 
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die  Höhe  des  Quecksilbers  im  Barometer  Ml  CS  S 0  den  Druck 
oder  das  Gewicht  der  Atmosphäre.  Daher  der  Name  Ba- 
rometer von  ßccQot  die  Schwere,  das  Gewicht  und  fuvoop 
ein  Maafs.  Das  einfachste  Barometer  wäre  nun  eine  et- 
wa 30  Zoll  lange,  mit  Quecksilber  gröfslenlheils  gefüllte, 
folglich  an  einem  Ende  verschlossene  umgekehrte  Glas- 
röhre. Da  die  Luft  nach  allen  Seiten  drückt,  so  erhält  sie 
diese  Quecksilbersäule  in  der  Röhre,  und  verhindert  das 
Quecksilber  auszufliefsen.  Aber  wenn  die  untre  Fläche  des 
Quecksilbers  in  eine  schiefe  Lage  kommt,  so  kann  doch 
das  Quecksilber  nach  den  Gesetzen  des  Hebers  ausfliegen. 
Man  krümmt  also  den  untern  Theil  der  Rohre  in  die  Höhe 
und  füllt  sie  mit  der  gehörigen  Menge  Quecksilber.  Das 
Quecksilber  steigt  dann  in  den  kurzen  Theil  der  Röhre,  in 
den  kurzen  Schenkel,  wenn  es  nämlich  in  solcher  Menge 
vorhanden  ist,  dafs  es  nicht  ganz  von  der  Luft  zurückge- 
halten wird,  und  dieses  in  den  kurzen  Schenkel  gestiegene 
Quecksilber,  hält  einer  gleich  hohen  Quecksilbersäule  im 
längern  Schenkel  das  Gleichgewicht.  Um  nun  den  Druck 
der  Luft,  oder  die  wahre  Quecksilberhöhe  zu  finden,  mufs 
man  die  Höhe  des  Quecksilbers  im  kurzen  Schenkel,  von 
der  ganzen  Höhe  im  langen  Schenkel  abziehen.  Ein  sol- 
ches Barometer  heifst  ein  Heberbarometer.  Dieses  Ab- 
ziehen setzt  eine  doppelte  Skale  voraus  und  hat  seine  Un- 
bequemlichkeiten ;  man  bläfst  also  an  dem  kurzen  Schenkel 
eine  Röhre  mit  sehr  weiter  Oeffnung,  oder  ein  Geföfs,  da- 
her der  Name  Gefäfsbarometer  oder  Kapselbarometer.  Hier 
zieht  man  ein  für  alle  Mal  die  Höhe  des  Quecksilbers  im 
kleinen  Schenkel,  und  imGeföfse  von  der  Höhe  im  grössern 
Schenkel  ab.  Denn  alle  Flüssigkeiten  drücken  im  Verhältnifs 
ihrer  Grundfläche  und  Höhe;  da  nun  hier  bei  dem  Fallen  des 
Quecksilbers  im  langen  Schenkel  und  dem  Steigen  im  kur- 
zen Schenkel  oder  Geföfs  e,  das  Quecksilber  in  dem  letz- 
tern auf  eine  grofse  Fläche  verbreitet  wird,  so  ist  die  Höhe 
dos  im  Geföfse  gostiegenen  Quecksilbers  sehr  gering  und 
der  Gegendruck  äufserst  gering.  Man  sieht  leicht  ein,  dafs 
sich  die  Oberfläche  im  Geföfse  so  grofs  machen  lftfst,  dafs 
der  Gegondruck  des  Quecksilbers  im  Geföfse  bei  den  Aen- 
derungen  der  Quecksiiberhöhc  im  langen  Schenkel  für  nichts 
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ist  Es  kann  hier  nicht  von  den  \i 
Verfertigung  der  Barometer  geredet  werden,  wohl  aber  ist 
etwas  von  der  Beurtheilung  der  Güte  der  Barometer,  so 
wie  von  dem  Gebrauche  derselben  beizufügen.  Hauptsäch- 
lich kommt  es  darauf  an,  dafs  sich  in  der  Quecksilbersäule 
keine  Luftblasen  befinden,  so  wie  dafs  der  Raum  Über  dem 
Quecksilber  völlig  luftleer  sei,  denn  in  diesem  Falle  wird 
die  Quecksilbersäule  von  der  eingeschlossenen  Luft  nieder- 
gedrückt  und  die  Höhe  ist  geringer,  als  sie  seyn  soll.  Aus- 
gekochte Barometer,  in  denen  man  die  Luft  aus  dem  Queck- 
silber durch  Kochen  getrieben,  sind  daher  allein  genau.  Ob 
das  Quecksilber  .Luftblasen  enthalte,  sieht  man  bald,  ob 
aber  über  dem  Quecksilber  Luft  sich  befinde,  erkennt  man 
nur  aus  dem  niedrigen  Stande  des  Barometers.  Wenn  da- 
her gute  Barometer  eine  verschiedene  Höhe  an  demselben 
Orte  und  zu  derselben  Zeit  anzeigen,  so  ist  dasjenige  im- 
mer das  bessere,  welches  am  höchsten  steht.  Man  mufs 
sich  boten,  das  Barometer  oft  von  einem  Orte  zum  andern 
zu  tragen,  damit  nicht  Luft  in  die  Quecksübersäule  dringe 
und  wenn  es  geschehen  soll,  mufs  man  es  neigen,  bis  die 
Quecksilbersäule  oben  anstöfst,  wodurch  die  Erschütterung 
gemindert  wird  Alte  Barometer  taugen  selten  etwas.  Vor 
einer  Beobachtung,  besonders  wenn  das  Quecksilber  lauge 
an  derselben  Stelle  gestanden,  mufs  man  doch  gelinde  an 
der  Röhre  klopfen,  um  das  Quecksilber  loszumachen,  wel- 
ches sich  etwas  an  das  Glas  anhängt  Ob  die  Röhre  gleich 
rund,  oder  gut  kalibrirt  sei,  ist  eigentlich  gleichgültig,  denn 
der  Druck  einer  Flüssigkeit  hängt  von  der  Grundfläche  und 
der  Höhe  ab,  auf  die  Dicke  der  Säule  zwischen  beiden  End- 
punkten kommt  nichts  an.  Aber  de  Luc  hat  gezeigt,  dafs 
die  Wölbung  oben  auf  der  Quecksilbersäule  in  erweiter- 
ten Röhren  flacher  ist,  als  in  verengerten,  wegen  der  An- 
ziehung der  Wände,  und  man  mif st  von  der  höchsten  Spitze 
der  Wölbung.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Unterschied 
unbedeutend.  Der  Erfinder  des  Barometers  ist  Torricelli. 
Galilei  inachte  die  Erfahrung  im  Anfange  des  sechzehnten 
Jahrhunderts,  dafs  in  Pumpen  das  Wasser  nicht  höher  als 
32  Fufs  steige;  sein  Schüler  Torrice Ui  vermuthete,  dafs  der 
Druck  der  Luft  hier  wirke;  er  nahm  also  Quecksilber  statt 
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Wasser,  am  dieses  zu  beweisen.  Pascal  folgerte  weiter,  dafs 
dann  das  Quecksilber  auf  hohen  Bergen  niedriger  stehen  müsse, 
als  in  der  Tiefe,  und  auf  seinen  Rath  machte  Perrier  den 
Versuch  am  Puy  de  Dome  in  der  Auvergne  mit  Erfolg.  Man 
bemerkte  bald,  dafs  die  Veränderungen  der  Quecksilber* 
höhe  mit  dem  Zustande  der  Witterung  in  Verbindung  ste- 
hen, und  dieses  machte  das  Barometer  zu  einem  in  den 
Maushaltungen  gewöhnlichen,  so  wie  für  den  Arzt  nützli- 
chen Instrumente.  Das  Barometer  steigt  nämlich  in  der  Re- 
gel bei  Ost-  und  Nordwinde,  es  fällt  bei  Süd-  und  West- 
winde. Eben  so  steigt  es  bei  heiterem  Wetter  und  fällt 
bei  trübem  Wetter  und  Regen.  Am  tiefsten  steht  es  bei 
Sturm.  Diese  Barometerveränderungen  gehen  in  der  Regel 
den  Veränderungen  der  Witterung  voran.  Der  Zusammen- 
hang dieser  Erscheinungen  ist  noch  nicht  gehörig  erklärt. 
Da  die  Barometerveränderungen  zwischen  den  Wendezir- 
keln sehr  gering  sind,  gegen  die  Pole  zuwachsen,  so  glaubt 
man,  dafs  veränderliche  Strömungen  in  der  Atmosphäre,  vom 
Aequator  zu  den  Polen  die  Veränderungen  des  Barometers 
hervorbringen.  Auch  mit  dem  epidemischen  Zustande  der 
Krankheiten  stehen  die  Barometerhöhen  im  Zusammenhange, 
welcher  aber  noch  weniger  erklärt  ist,  als  der  vorige.  Man 
hat  bemerkt,  dafs  bei  hohem  Barometerstande  die  Krankhel- 
ten mehr  einen  entzündlichen  Charakter,  bei  niedrigem  mehr 
einen  gastrischen  annehmen.  Es  ist  daher  nothwendig,  den 
Barometerstand  bei  der  Beschreibung  Jeder  Epidemie  genau 
anzugeben.  Es  gehört  auch  zur  Charakteristik  eines  Ortes, 
in  Rücksicht  auf  seine  Lage,  und  zwar  seine  Höhe  über 
die  Meeresflache,  dafs  man  die  mittlere  Barometerhöhe  an- 
gebe. Um  sie  zu  finden,  addirt  man  die  beobachteten  Ba- 
rometerhöhen nach  Linien,  und  dividirt  sie  durch  die  Zahl 
der  Beobachtungen.  Die  mittlere  Barometerhöbe  am  Ufer 
des  Meeres  ist  28  Zoll  2  Lin.  gefunden  worden.      L— k. 

BAROSMA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Ordnung  Rutaceae,  Unterordnung  ßiosmeae,  Pentandria 
Monogyma  Linn.  Die  Kennzeichen  sind:  der  Kelch  tief 
fünftheilig;  fünf  Blumenblätter;  fünf  Nebenblätter;  eine  fünf- 
fächerige Kapsel  als  Fruchtknoten  mit  einer  fleischigen 
Scheibe  umgeben. 
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B.  orenata.  Kunze  in  Richards  Media  Botan.  2.  p.  1227. 
Diosma  crenata  Linn.  sp.  ed.  Willd.  1.  p.  1138.  Bucco  crenata 
Schult,  syst,  veg.  5.  p.  444.  ßarosma  odorata  Willd*  enum. 
suppl.  p.  12.    Ein  Strauch,  welcher  am  Vorgebirge  der  gu- 
ten Hoffnung  wild  wachst,  und  in  den  Gewächshäusern  in 
Europa  gezogen  wird.   Er  wird  4  — 5  Fufs  hoch,  trägt 
schlanke,  Tiereckige  Aeste.   Die  Blätter  stehen  gegeneinan- 
der über,  sind  kurz  gestielt,  eiförmig,  etwa  einen  Zoll  lang, 
gekerbt,  glatt  mit  Drüsen  besetzt  und  stark  riechend.  Die 
filfitenstiele  kommen  aus  den  Blattwinkeln,  sind  kurz,  tra- 
gen 1 — 2  Blüten.   Die  Blumen  haben  eine  weifse  Farbe. 
Nach  Kunze  kommen  die  jetzt  in  den  OfQcinen  vorhandenen, 
und  vom  Kap  kommenden  BuckublStter  von  dieser  Pflanze. 
Sie  sind  kurzgestielt,  eiförmig,  selten  etwas  lÄnglich,  1 — 1| 
Zoll  lang  und  \ — \  Zoll  breit,  am  Ende  stumpf  mit  vor- 
stehenden Mittelnerven  und  2 — 3  schwachen  Adern  auf  je- 
der Seite,  am  Rande  fein,  aber  auch  sehr  stumpf  und  fast 
knorplig  gezähnt,  unbehaart,  steif,  getrocknet  leicht  zerbrech* 
lieh,  auf  der  Oberseite  gesättigt  grün,  der  Mittelnerve  hier 
mit  einer  in  den  Blattstiel  fortgesetzten  Rinne  versehen, 
mit  vortretenden  Seitenadern  und  punktförmigen  Erhaben- 
heiten; die  Unterseite  blafs,  fast  gelblich  grün,  mit  zahlrei- 
chen runden,  nicht  erhabenen,  gegen  das  Licht  gehaltenen, 
durchsichtigen  und  auf  der  Blattfläche  zerstreuten,  kleinen, 
drüsigen  Punkten,  und  einer  in  den  Auskerbungen  des  Ran- 
des stehenden  Reihe  gröberen  Drüsen  versehen.   Der  Ge- 
ruch der  Buckublatter  ist  durchdringend,  eigenthumltch  aro- 
matisch und  zugleich  bockartig,  der  Geschmack  ebenfalls 
eewürzhaft,  etwas  stechend.   Es  giebt  aber  noch  eine  Art 
Buckublatter  im  Handel,  welche  man  lange  Buckublätter  nen- 
nen könnte.    Sie  sind  1}  Zoll  lang,  aber  nur  \  Zoll  breit, 
fein  gesägt,  nicht  eigentlich  gekerbt;  die  Punkte  auf  der 
Oberfläche  sind  kleiner  und  nicht  so  häufig.   Sonst  sind 
Geruch  und  Geschmack  gleich.   Bei  unsern  Droguisten  fin- 
den sich  beide  Arten  durcheinander  gemengt.   Die  letztern 
kommen  ohne  Zweifel  von  B.  serraüfolium  Willd.  en.  257. 
Wir  haben  eine  Analyse  dieser  Blätter  von  Cadet  de  Gaa- 
tecourt  im  Journ.  d.  Pharm.  Fevrier.  1827.,  (Repertor.  f.  Phar- 
ma von  Büchner.  B.26.  S.328.)  nach  welcher  in  100  Thei- 
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lcn  enthalten  sind:  Aetherisches  Oel  0, 665,  Gummi  21, 17, 
Exlraklivstoff  5,17,  Chlorophyll  1,10,  Harz  2,151.  Das 
Wirksame  scheint  im  ätherischen  Oele  zu  liegen.  Am  Kap 
wendet  man  die  BukkubÜitter  als  Wundmittcl  bei  Krämpfen 
u.  s.  w.  an.  In  Holland  hat  man  sie  neuerlich  in  Krankheilen 
der  Blase,  Harnröhre  und  Vorsteherdrüse  gebraucht,  beson- 
ders bei  Anschwellungen  der  letztem,  bei  unwillkürlichem 
Harn-  und  Samcnabgange,  und  zwar  im  Aufgüsse,  l— k. 

BAUT  (Lat  Barba.  Gr.  nwyav.  Fr.  Barbe.)  nennt 
man  beim  Manne  den  eigenthüuüichen  Haarwuchs,  welcher 
auf  und  unter  dem  Kinn  (der  Kehle)  und  auf  dem  hintern 
Theile  der  Backen  und  der  Oberlippe  sich  befindet.  Die 
Alten  unterschieden  ihn  in  einen  obern ,  d.  b.  unter  der  Nase 
auf  der  Oberlippe  befindlichen  Theil,  den  sie  Mjstax 
ifivara^  nQonuyvviov,  vjioqolvwv}  nannten  und  einen  un- 
tern Theil,  (natmog  oder  imqvii)  worunter  die  übrigen  Bart- 
haare verstanden  wurden.  Am  zweckniafsigsten  theil t  man 
aber,  besonders  nach  der  oben  gegebenen  Definition,  den  Bart 
in  den  Lippen-  oder  Knebelbart  (Schnurrbart),  den  Bak- 
ken-  oder  Waugcnbart,  den  Kinnbart  und  Kehlbart.  Die 
Barthaare  erscheinen  im  Vergleich  zu  den  Haupthaaren  ri- 
gider und  gleichen  hierin  den  Schaawhaaren,  kommen  aber 
hinsichtlich  des  anatomischen  Baues  mit  den  übrigen  Haa- 
ren übercin.  Die  Farbe  derselben  richtet  sich  nicht  streng 
nach  der  Farbe  des  Haupthaares,  sondern  constanter  nach 
der  Färbung  der  Augcnbraunhaare  und  der  Schaamhaare. 
Alter,  Kummer,  Schreck  und  manche  Krankheiten  verändern, 
ja  zuweilen  plötzlich,  so  z.B.  in  einer  Nacht,  die  gewöhn- 
liche Farbe  des  Bartes  in  eine  weifse  um.  Auch  metal- 
lische Substanzen  verändern  die  Farbe  des  Bartes.  So  er- 
zählt  man  Beispiele,  dafs  Bergleute  blaue  und  grüne  Barte 
bekamen.  Ehe  die  Barthaare  ihre  volle  Stärke  erhalten 
gleichen  sie  dem  zarten  Flaum-  oder  Seidenhaar  und  wach- 
sen dann  allmählig.  Ein  noch  aus  zarten,  wenig  gefärbten 
Haaren  gebildeter  Bart  heifst  Milchbart.  Beim  Weibe,  wo 
sich  regclmäfsig  kein  Bart  entwickelt,  bleiben  die  Haare  als  sehr 
zarte,  weibliche  Flaumhärcben,  also  auf  einer  niedern  Stufe, 
meist  das  ganze  Leben  hindurch;  nur  über  der  Oberlippe 
werden  sie  auch  bei  ihm  oft  etwas  stärker  und  färben  sich. 
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Es  finden  sich  aber  auch  eine  Bf  enge  Beispiele,  wo  Weiber 
Barte  bekamen,  besonders  wenn  die  Menstruation  und  das 
Zengungsgeschäft  gestört  war.   Die  Hauptdata  über  diesen 
Gegenstand  findet  man  bei  Kob.  (Diss.  de  inutot.  sexus.  Bero- 
X\vi\.  1823.  8.  p.  20.)  Bemerkenswerth  ist  auch,  dafs  die  Wei- 
ber in  einigen  Distrikten  Aethiopicns  und  des  Nordens  von 
Südamerika,  die  nur  schwach  menstruirt  seyn  sollen,  mehr 
oder  weniger  starke  Bärtchen  haben.  — 

Die  Entwickclung  des  Bartes  beim  männlichen  Geschlecht 
beginnt  in  ihren  ersten  Rudimenten  etwa  im  vierzehnten  Le- 
bensjahre. 1  In  den  ersten  zwanziger  Jahren  pflegt  er  in  sei- 
ner vollen  Entwickelung  zu  seyn,  obgleich  er  erst  später 
seine  normale  Länge  erhält.  Der  Kinn-  und  Kehltheil  ent- 
wickeln sich  am  meisten,  und  zeigen,  wenn  sie  nicht  abge- 
schoren werden,  bei  Personen  mittlerer  oder  schon  etwas 
vorgerückter  Jahre,  oft  eine  Länge  von  \ — \  Fufs  und  dar- 
über, und  bilden  eine  fast  konische  Form.  Der  Bart  güt 
daher  als  ein  Zeichen  der  männlichen  Würde  und  Kraft, 
und  der  mit  seiner  Bildung  parallel  laufenden  Entwickclung 
Verslandesreife,  obgleich  man  sich  täglich  von  der  Wahr- 
heit des  Sprichwortes  überzeugen  kann:  „Barba  non  faeit 
Phäosophum."  Der  Bartwuchs  ist,  wie  bekannt,  bei  man- 
chen Individuen  sehr  gering  und  diese  sollen  weniger  Po- 
tenz besitzen;  indessen  kann  man  sich  täglich  Überzeugen, 
dafs  es  auch  von  dieser  Annahme  mehrfache  Ausnahmen  giebt. 
Bei  solchen  Individuen  pflegt  sich  auch  der  Bart  später  za 
entwickeln.  Es  hängt  übrigens  die  Stärke  des  Bartwuchses 
von  der  Constitution,  dem  Clirna  u.  s.  f.  ab.  Die  Bewoh- 
ner warmer,  trockner  Climate  wie  Araber,  Inder,  Italicner, 
Spanier  haben  einen  dünnem,  schwärzern,  starrern  Bart; 
die  Bewohner  kälterer,  feuchter  Länder  (Engländer,  Schwe- 
den u.s.  f.)  einen  stärkern,  dickern,  weichern.  Schon  Art* 
stoteles  sagt,  dafs  der  Bart  bei  einer  guten,  saftigen  Nah- 
rung weicher  werde  und  umgekehrt.  —  Der  europäische 
oder  caucasische  Stamm  besitzt  den  stärksten  Bartwuchs; 
die  Mongolen  und  Neger  dagegen  und  besonders  die  Ame- 
rikaner haben  ihn  nur  sehr  gering  (Rudo/pkt,  Phys.  B.  I. 
S. 46.). —  Die  Eunuchen,  welche  als  Kinder  castrirt  wur- 
den, erhalten  keinen  Bart,  der  Bart  bleibt  aber,  wenn  die 
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Cassation  nach  Ausbruch  des  Bartes  vorgenommen  wurde, 
bis  zum  Alter,  wird  aber  weniger  dick.  Bei  vorgerücktem 
Aller  fällt  er  dann  gleichzeitig  mit  den  Achselhaaren  aus. 
Ueberhaupt  fällt  aber  der  Bart  weniger  leicht  aus  als  die 
Haare.  Der  Werth  des  Bartes  wird  bei  verschiedenen  Völ- 
kern verschieden  angeschlagen.  Bei  den  cultivirten  Völkern 
der  neuern  Zeit,  gilt  er  meist  nur  noch  als  Zeichen  der 
Männlichkeit,  und  man  lafst  ihn  gewöhnlich  theilweise  noch 
auf  den  Wangen  stehen,  bei  den  weniger  cultivirten  Völ- 
kern (oder  allenfalls  noch  bei  den  Soldaten)  gilt  er  als  Aus- 
druck der  Stärke  und  Kraft.  Bei  den  Indern  und  Germa- 
nen war  das  Abscheeren  desselben  eine  harte  Strafe,  wo- 
mit man  nur  schwere  Verbrecher  belegte.  Bei  den  Juden 
war  die  Cultur  des  Bartes  Gesetz.  Der  Muselmann  schwört 
bei  seinem  Barte  und  dem  Bart  des  Propheten,  doch  scheint 
man  seit  Einführung  der  europäischen  Disciplin,  wenigstens 
bei  den  Türken  davon  zurückkommen  zu  wollen. 

Der  als  Bart  stärker  entwickelte  Haarwuchs  an  den  ge- 
nannten Theilen  ist  übrigens  dem  Menschengeschlecht  nicht 
eigentümlich,  sondern  es  finden  sich  auch  in  der  Thier- 
reihe offenbare  Analoga  von  Bartbildung.  Der  Bart  der 
Ziegengattung  ist  eines  der  bekanntesten.  Interessant  ist, 
dafs  von  einem  eigentlichen  Schnurrbart,  nach  meinen  viel- 
fachen Untersuchungen,  sich  höchstens  Spuren  in  der  Thier- 
reihe zeigen,  während  der  Kinnbart  schon  häutiger  auftritt,  , 
und  Analoga  des  Backenbartes  noch  viel  häufiger  sich  fin- 
den. Analoga  des  Backenbartes  (d.  h.  einen  vor  dem  Obr  i 
stärker  entwickelten  Haarwuchs)  haben  z.  B.  fast  alle  Af-  ; 
fen  und  noch  mehrere  andere  Thiere.  Ein  wahrer  Kinn- 
bart findet  sich  bei  einigen  Pavianen  und  Meerkatzen  (Cy-  . 
noeephalus  Maimon,  Cercopithecus  Diana),  dann  bei  eini- 
gen amerikanischen  Affen,  namentlich  aufserordentlich  stark 
bei  mehreren  Schweifaffen  (Pithecia  Monacha  und  Pithecia 
Satanas).  Der  Bart  des  Ziegengcschlechts  ist  ebenfalls  ein 
Kinnbart.  Merkwürdig  ist,  dafs  er  bei  diesen  beim  Männ- 
chen starker  und  beim  Weibchen  schwächer  ist  oder  ganz 
fehlt.  Stärker  erscheint  er  z.B.  beim  Ziegenbock,  wahrend 
er  dem  Weibchen  der  Steinbockgruppe  (Capra  Ibex  und 
Capra  caucasica)  ganz  fehlt.    Das  männliche  Elen  liefert 
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kein  könne  ( s.  hierüber  Brandt  und  Ratzeburg  Darstell,  d. 
in  der  ArzneimittL  in  Betr.  kommenden  Tbiere.  Bd.  I.  S.32.), 
wenn  anders  nicht  überhaupt  manche  Arten  von  Mähnen, 
namentlich  die  am  Unterhalse  vorkommen,  ebenfalls  für  Ana- 
logien oder  Ersatz  eines  Kehlbartes  zu  halten  sind.  Was 
das  Fehlen  des  eigentlichen  Schnurrbartes  betrifft,  so  ivird 
es  vielleicht  durch  die  stärkere  Entwicklung  einzelner  Haare 
der  Oberlippengegend  als  sogenannte  Vibrissen  oder  My- 
stacen,  (den  Tastsinn  vermittelnde  Haare)  wie  sie  fast  bei  al- 
len Thieren  vorkommen,  bedingt. 

L  i  t  t  o  r  a  t  o  r. 
A.  Holmttnn,  De  barba  dialogus.    Lipstae.  1690.  8. 
A.  A.  Ulmi  (Olmi),  Pliysiologi*  barbae  humanae.  Bonooiae.  1603.  fol. 
A,  Fangi%  Mcm.  pour  scrvlr  ä  l'hist.  de  la  barbc  de  Hiororoc.  Paris.  1769.4. 
J,  A.  Ihtlaure ,  Pogonotogie  oa  Ii  ist.  philosopK.  de  la  barbc.  Conatan- 
tinople  et  Paris.  1786.  12.  B  —  dt. 

BARTFELD  oder  BARFFA.  Die  nach  dieser  Stadt 
benannten,  in  der  Sa  röscher  Gespannschaft  entspringenden 
Mineralquellen  sind  kalt,  gehören  zu  den  stärksten,  und 
berühmtesten  Eisenquellen,  welche  Ungarn  besitzt.  —  Sic 
werden  nicht  blofs  an  der  Quelle  getrunken  und  in  Form 
von  Badern  benutzt,  sondern  häufig  auch  versendet.  Im 
Jahre  1816  wurden  45,660  Flaschen  versendet. 

Von  den  verschiednen  hier  befindlichen  Brunnen,  soll 
der  obere  sehr  reich  an  Eisen,  der  untere  dagegen  sehr 
reich  an  Kohlensäure  seyn. 

Als  GetrSnk  und  Bad  hat  man  es  namentlich  in  den 
mannigfachen  Formen  von  Krankheiten  empfohlen,  welche 
sich  entweder  blos  auf  Schwäche  des  Nervensystems,  oder 
allgemeine  Schwäche  gründen,  und  in  welchen  die  stär- 
kern Eisenwasser  vorzugsweise  indicirt  sind.       O  —  n. 

BARYOSMA.   S.  Barosma. 

BARYPHONIA  (von  ßagv  schwer  und  (pamj  Stimme). 
Eine  Schwierigkeit  zu  sprechen,  schwache  Sprache.  H—d. 

BARYT.  Baryterde.  Schwererde.  Baryta,  Barytes. 
Sie  gebOrt  zu  den  alkalischen  Erden,  welche  nämlich  man- 
che Eigenschaften,  besouders  die  Fähigkeit,  die  Farbe  ver- 
schiedener Pflanzensäfte  zu  verändern,  mit  den  Alkalien  ge- 
nuin haben.   Im  reinen,  wasserfreien  Zustande  hat  sie  eine 


Digitized  by  Google 


32  Raryt. 

graulich  -woiCse  Farbe.  Mit  Wasser  erhitzt  ßic  sich  sehr 
stark  und  zerfallt  zu  einem  weifsen  Pulver  wie  die  Kalk- 
erde. Sie  löfst  sich  in  vielem  Wasser  auf  und  läfst  sich 
durch  Abdampfen  in  Krystalle  bringen,  welche  aus  Baryt- 
erde und  Wasser  besteben.  Dieses  Hydrat  besitzt  einen 
alkalischen  Geschmack  und  ein  bedeutendes  speeiiisches  Ge- 
wicht, nSmlich  4mal  so  schwer  als  Wasser.  Es  schmilzt 
zuerst  in  seinem  CrystaUisationswasser,  dann  selbst,  verliert 
aber  das  Wasser  nicht  ganz;  die  reine  Baryter  de  schmilzt 
im  gewöhnlichen  Feuer  nicht.  Der  Baryterde  liegt  ein  Me- 
tall (Baryum)  von  silbern eifser  Farbe  zum  Grunde,  wel- 
ches sich  im  Wasser  oder  an  der  Luft  sogleich  in  Oxyd 
oder  Baryterde  verwandelt.  Sie  besteht  aus  80,  55  Baryum 
und  10,  45  Sauerstoff.  Scheele  entdeckte  diese  Erde  im 
Jahre  1777.  Man  bereitet  sie  aus  dem  Schwerspat  auf  eine 
Weise,  welche  bei  der  salzsauren  Schwererdc  gelehrt  wird* 
Die  Baryterde  ist  nach  Orfila's  Versuchen  mit  Kaninchen 
(Toxikologie  Th.  2.  §.686.)  ein  Gift  und  erregt  Entzün- 
dung im  Magen,  wie  viele  ihrer  Verbindungen  mit  Säuren. 
Die  Verbindungen  sind: 

1)  Kohlensaurer  Baryt,  kohlensaure  Schwererde, 
Baryta  carbonica,  Carbonas  baryticus.  Der  neutrale  koh- 
lensaure Baryt  findet  sich  in  der  Natur,  und  wird  in  der 
Mineralogie  Witherit  genannt.  Er  findet  sich  von  gelb- 
licher, auf  dem  Striche  aber  immer  weifser  Farbe,  mei- 
stens derb,  zuweilen  jedoch  krystallisirt  und  zwar  am  häu- 
figsten in  regelmässigen,  sechsseitigen  Säulen,  mit  sechs 
auf  den  Seitenflächen  aufgesetzten  Flächen  zugespitzt,  die 
Spitze  sehr  stark  abgestumpft;  im  Bruche  strahlig,  durch- 
scheinend, inwendig  im  Hauptbruchc  glänzend,  im  Quer- 
bruchc  wenig  glänzend.  Er  ritzt  Kalkspat,  ritzbar  durch 
Flufsspat.  Sp.  Gew.  »  4,  3.  Er  brauset  mit  Säuren,  und 
löfst  sich  in  verdünnter  Salz-  oder  Salpetersäure  auf.  Die- 
ses Mineral  ist  ein  Gift,  und  er  wird  zu  Anglczark  unweit 
Chorlcy  in  Lancashire  in  England  gebraucht,  um  Ratten  da- 
mit zu  tödten,  wie  schon  Bigh  in  Natur-Hist.  of  Lancashire. 
Oxford.  1700.  Fol.  p.  70.  71.  gesagt  hat.  WtVtering  machte 
ihn  zuerst  aus  dieser  Gegend  bekannt  (Philosoph.  Trans- 
act.  1784.  p.  293. )  und  gab  eine  chemische  Untersuchung. 

Er 
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Er  ist  auch  Kaninchen,  Hunden  und  Pferden  tOdtlich,  wie 
Pelletier  gezeigt  hat.  (Mein,  de  l'Institut  1.  pag.  64.  Annal. 
d.  Chim.  21.  p.  119.  120.)  Er  wirkt  wie  Arsenik,  indem 
er  Entzündung  im  Magen  erregt.  Er  ist  auch  an  andern 
Orten  gefunden  worden. 

Der  neutrale  kohlensaure  Baryt  wird  künstlich  berei- 
tet, wenn  man  Baryt  aus  der  Auflösung  in  Säure  mit  koh- 
lensaurem Kali  niederschlügt.    Er  ist  ein  weifses  Pulver, 
weiches  sich  nur  in  einer  grofsen  Menge  Wasser,  aber  bald 
in  Säuren  mit  Brausen  auflöfst.    Im  Feuer  verliert  er  die 
Kohlensäure  nicht,  wie  der  kohlensaure  Kalk.  Er  ist  eben- 
falls ein  Gift  für  Kaninchen  und  Hunde  nach  Pelletier'*  und 
Orfilds  Versuchen. 

2)  Der  schwefelsaure  Baryt  oder  Schwerspat,  Ba- 
ryta  sulph urica,  Sulphas  baryticus  findet  sich  häufig  in  der 
Natur  in  Erzgängen,  z.  B.  am  Harze  und  anderwärts,  und 
ist  die  Substanz,  woraus  alle  Barytpräparate  gemacht  wer- 
den. Die  Farbe  ist  weifs,  wenn  er  nicht  vom  Eisenoxyd 
gelblich,  rOthlich  oder  rothbraun  erscheint.  Man  findet  ihn 
in  vielen  Abänderungen,  am  häufigsten  ist  die  schalige  und 
diejenigen  deren  man  sich  fast  allein  bedient,  um  daraus 
den  Salzsäuren  Baryt  und  andere  Präparate  zu  machen.  Die 
schalige  Zusammensetzung  rührt  von  der  Krystallisationsge- 
stalt,  der  kurzen  Säule  her,  auch  sieht  man  an  dem  scha- 
ligen Kücken  oft  noch  einige  abgestumpfte  Säulenkanten. 
Im  Bruch  ist  er  blättrig,  mehr  oder  weniger  glänzend,  mehr 
oder  weniger  durchscheinend.  Spec.  Gew.  »  4,  412  bis 
4, 6  schwerer  als  die  meisten  Steine,  daher  der  Name.  Vor 
dem  Löthrohre  schnell  erhitzt,  zerknistert  er,  langsam  erhitzt 
schmilzt  er  zu  einem  Email,  welches  nachher  an  der  Luft 
zerfällt.  Im  Wasser  ist  er  ganz  unauflöhslich,  eben  so  in 
Salpetersäure,  Salzsäure  und  verdünnter  Schwefelsäure.  Cön- 
centrirte  Schwefelsäure  löfst  ihn  in  der  Hitze  auf;  er  fällt 
aber  in  der  Kälte  in  kleinen  Krystallen  nieder,  durch  Ver- 
dünnung mit  Wasser  als  Pulver.  Durch  reines  Kali  und 
Natrum  wird  er  auch  im  Feuer  gar  nicht  Zersetzt,  durch 
kohlensaures  Natrum  oder  Kali  nur  zum  Theil.  Um  Ihn  zu 
zersetzen,  mufs  man  die  Schwefelsäure  durch  den  Zusatz  ei- 
nes leicht  oxydirbaren  Körpers  in  Schwefel  verwandeln,  wo* 
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durch  Schwcfclbaryum  entstellt,  welches  sich  in  Wasser 
auflöfst.  Er  ist  dem  thierischen  Körper  unschädlich,  aber 
auch  unwirksam. 

3)  Der  salpetersaure  Baryt.  Baryta nilrica, Nitrasbar. 
Er  bildet  octaedrische  Krystalle  von  weifser  Farbe,  welche 
beim  Erhitzen  mit  grofser  Heftigkeit  verpuffen  und  in  Pulver 
zerfallen.  An  der  Luft  zerfällt  oder  zerfliefst  er  nicht.  Ein 
Theil  fordert  bei  der  mittleren  Temperatur  12,  5  Theilc  Was- 
ser. Im  Alkohol  ist  er  unauflöfslich.  Beim  Glühen  giebt  er 
reine  Baryterdc  und  dieses  ist  die  beste  Art,  reine  Baryt- 
erde zu  bereiten.  Da  die  Salpetersäure  den  schwefelsauren 
Baryt  nicht  aufiöfst,  so  ist  dieses  Salz  das  beste  Mittel  Schwe- 
felsäure oder  schwefelsaure  Verbindungen  zu  erkennen.  Die 
Schwefelsäure  schlägt  nämlich  die  Baryterde  nieder,  und  der 
entstandene  schwefelsaure  Baryt  wird  von  der  frei  gewordenen 
Salpetersäure  nicht  aufgclöfst.  Manche  vegetabilische  Säuren 
schlagen  auch  die  Baryterde  nieder,  aber  die  frei  gewordene 
Salpetersäure  löfst  die  entstandenen  Verbindungen  wieder  auf. 

4)  Der  salzsaure  Baryt,  Chlorbaryum,  Ba- 
ryta  muriatica,  Murias  baryticus,  Chloretum  Baryt.  Er  schiefst 
in  kurzen  Säulen  (Tafeln)  an  von  weifser  Farbe,  hat  einen 
scharfen  unangenehmen  Geschmack,  ist  an  der  Luft  bestän- 
dig, löfst  sich  in  etwas  mehr  als  2  mal  so  viel  Wasser  auf, 
verliert  im  Feuer  sein  Krystallisationswasser ,  leidet  aber 
sonst  keine  Veränderung.  Er  löfst  sich  im  kalten  Wasser 
gar  nicht,  im  heifsen  nur  wenig  auf,  und  fallt  in  der  Kälte 
nieder.  Man  bereitet  ihn  nach  der  neuen  Preufsischen  Phar- 
macopoea  auf  folgende  Weise.  Man  nimmt  vom  Schwer- 
spat, welcher  keine  Erze  und  andere  Mineralien  überhaupt 
eingemengt  enthält  ein  Pfund,v  pulvert  und  schlämmt  ihn,  und 
vermengt  ihn  mit  3  Unzen  gepulvertem  Kolophonium,  (oder 
1  Unze  gepulvertem  Kolophonium  und  2  Unzen  Roggenmehl) 
genau  zusammen.  Harz  oder  Mehl  befördern  die  Vermen- 
gung, wegen  der  Klebrigkeit  der  Theilc.  Man  bringt  das 
Gemenge  in  einen  nicht  zu  grofsen  leicht  bedeckten  Tiegel, 
glüht  es  eine  Stunde  durch,  bei  sehr  starkem  Feuer.  Nach- 
dem die  Masse  kalt  geworden  und  zerrieben,  giefst  man  dar- 
auf 12  Pfund  siedendes  destillirtes  Wasser,  digerirt  in  ei- 
nem verschlossenen  Gefäfse,  indem  man  oft  umschüttelt. 
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Dann  fiUrirt  man  und  giefst  auf  den  Bücksland  wiederum 
4  Pfund  siedendes  destillirtes  Wasser  und  digerirt,  damit 
das  entstandene  Schwefelbaryum  sich  ganz  auflöse.  Nach 
dem  Erkalten  wird  die  Flüssigkeit  filtrirt,  von  beiden  Di- 
gestionen zusammengenommen  und  Salzsäure  nach  und  nach 
hineingetröpfelt,  wobei  sich  Schwefelwasserstoffgas  entwic- 
kelt, Schwefel  niedergeschlagen  und  die  getrennte  Baryterde 
aufgeldist  wird.   Man  filtrirt  nun  schnell  und  setzt  Liquor 
Ammooü  caustici  zu,  so  lange  ein  Niederschlag  entsteht; 
Ammonium  schlägt  nämlich  Eisenoxyd  aber  keine  Baryterde 
nieder.  Man  filtrirt  nun  wieder  und  läfst  durch  Abdampfen 
und  Verfahren  auf  die  gewöhnliche  Weise  den  salzsauren 
Baryt  in  Krystallen  anschiefsen.  Der  salzsaure  Baryt  wird 
als  Reagens  auf  Schwefelsäure  und  andere  Säuren  gebraucht; 
auch  erhält  man  daraus  durch  kohlensaures  Natrum  oder 
Kali  durch  Niederschlag  den  kohlensauren  Baryt 

L  —  k, 

Wirkung.  Innerlich  in  mäfsigen  Gaben  angewendet 
wirkt  der  salzsaure  Baryt  sehr  ähnlich  dem  salzsauren  Kalk, 
reizend  auf  das  Drüsen-  und  Lyuiphsystem,  die  Resorption 
befördernd,  auflösend,  den  Magen  leicht  belästigend.  —  In 
grofsen  Gaben  gegeben  verursacht  er  Ekel,  Würgen,  Er- 
brechen,  KolikJ>e§ch  werde,  Durchfall,  Angst,  Schwindel, 
Zittern  der  Glieder,  kalte  Schweifee.  Nach  C.  G.  Gmelin 
reichten  schon  5  Gran  salzsauren  Baryts,  in  Wasser  ge- 
lölst und  in  den  Magen  gespritzt  hin,  um  ein  Kaninchen 
iu  tödten.  Nach  einer  Gabe  von  10  Gran  erfolgte  der  Tod 
nach  78  Minuten,  nach  einer  Gabe  von  30  Gran  schon  nach 
einer  Stunde,  und  zwar  unter  folgenden  Erscheinungen :  Bald 
nach  dem  Einbringen  des  Giftes  zeigte  sich  ein  paralytischer 
Zustand  der  hintern  Extremitäten,  dann  heftige  Convulsionen 
unter  anfangs  schnellem,  nach  und  nach  aber  langsamer  und 
schwächer  werdendem  Herzschlag  bis  zum  Aufhören  der  Re- 
spiration. Auch  nach  dem  Tode  dauerte  die  peristaltischc 
Bewegung  des  Darmkanals,  so  wie  die  Pulsationen  des  Her- 
zens noch  einige  Zeit  fort.  Die  Obduküon  zeigte  den  Ma- 
gen an  seinem  Fundus  entzündet,  sonst  nichts  Abnormes.  — 
Aehnliche  Resultate  boten  sich  Orfila  dar,  welcher  einem 
Hunde  96  Gran  Salzsäuren  Baryt  beibrachte,  und  Brodie, 
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welcher  eine  grofse  Katze  durch  eine  gesättigte  Auflösung 
von  salzsaurcui  Baryt  in  65  Minuten  tödtete. 

Bei  einem  Kaninchen,  welchem  10  Gran  salzsaurer  Ba- 
ryt mit  Wasser  befeuchtet  an  Schenkel  und  an  de*  Seite  in 
Wunden  gebracht  wurde,  erfolgte  schon  nach  vier  Minuten 
Schwindel,  Convulsionen  und  Lähmung  der  hintern  Extre- 
mitäten, Erweiterung  der  Pupille,  der  Puls  wurde  schwach 
und  intermiüirend,  es  trat  ein  Zustand  von  Gefühllosigkeit 
ein,  und  nach  10  Minuten  der  Tod.  —  Einen  ähnlichen  Ver- 
such stellte  Orfila  an  einem  Hunde  an,  welchem  48  Gran 
salzsaurer  Baryt  in  Wasser  aufgclöfst  in  eine  Wunde  am 
Rucken  gebracht  wurden;  nach  3  Minuten  erfolgten  grofse 
Unruhe,  Erbrechen,  Darmausleerungen,  nach  25  Minuten 
convulsivische  Bewegungen,  Gefühllosigkeit  und  nach  3  Stun- 
den der  Tod.  —  Nach  einer  Einspritzung  von  5  Gran,  in 
eine  Drachme  Wasser  aufgelöfstem  salzsaurem  Baryt  in  die 
Jugularvene  eines  andern  Hundes  erschienen  alle  schon  ge- 
nannten Symptome,  und  das  Thier  starb  nach  6  Minuten. 

Anwendung.  Innerlich  giebt  man  den  salzsauren  Ba- 
ryt am  besten  in  Fonn  von  Solution,  indem  man  eine  halbe 
bis  ganze  Drachme  salzsauren  Baryt  in  eine  bis  zwei  Un- 
zen Aqua  destillata,  auflösen  und  hiervon  täglich  3  bis  sechs- 
mal 10  bis  40  Tropfen  nehmen  läfst.  Gern  setzt  man  zur 
Erhöhung  der  auflösenden  Wirkung  zu  dieser  Solution  eine 
halbe  bis  ganze  Drachme  Extr.  Cicutae,  —  oder  salzsaures 
Eisen, —  oder  ein  bitteres  Extract  bei  schwachem  Magen. 

Innerlich  empfiehlt  man  ihn  in  folgenden  Krankheiten. 

a)  Bei  Scropheln,  — '  nicht  blofs  bei  Cachexia  scrophu- 
losa,  sondern  auch  bei  scrop  hui  Ösen  Drüsengeschwülsten, 
Augenentzfindungen  und  chronischen  Hautauschlägen,  als 
speeifisches  Mittel;  —  ferner  bei  scrophulöser  Lungensucht, 
Verhärtung  des  Pankreas.  Auch  bei  Menostasie  und  Ame- 
norrhoe, will  man  ihn  in  einigen  Fällen  wirksam  gefunden 
haben,  wenn  sie  durch  Stockungen  scrophulöser  Art  be- 
dingt werden. 

b)  Jutenrieth  rühmt  den  salzsauren  Baryt  mit  Opium  beim 
Gesichtsschmerz,  —  Trezzolani  bei  zurückgetretener  Krätze. 

Auch  äufserlich  hat  man  den  salzsauren  Baryt  bei  scro- 
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phuldsen  Leiden,  namentlich  der  Angen  mit  Nutzen  in  Ge- 
brauch gezogen. 
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BASILARE  OS.  Grundbein.  Bei  den  filtern  Schrift- 
steilem  hat  diesen  Namen  und  noch  viele  andere  das  Keil- 
bein (Galen,  de  ossibus  c  1.),  auch  benannten  einige  so  das 
Hinterhauptbein  (s.b.  Blumenbach  Ostcologie  §.35.)  Sommer- 
ring  (Osteologie  §.  109.)  stellte  indefs  das  Hinterhauptbein 
und  das  Keilbein,  welche  von  ihm  als  besondere  Knochen 
betrachtet  waren,  zuerst  als  einen  Knochen  dar,  und  nannte 
diesen  Grundbein  (os  basilare  s.  spheno-occipitale),  wozu 
ihn  mit  Recht  der  Umstand  veranlafste,  dafs  das  Hinterhaupt- 
bein von  dem  Keilbeine  nur  bis  zum  Jünglingsaller  oder 
zuweilen  etwas  länger  durch  ein,  zwischen  beiden  liegendes 
Knorpelscheibchen  getrennt  ist,  später  aber  immer  mit  ihm 
zu  einem  Knochen  sich  so  vereinigt,  wie  die  Epiphysen  mit 
den  Mittelstucken  der  Röhrenknochen  u.  s.  w.  Bei  vielen 
Thieren  ist  dies  aber  nicht  der  Fall;  es  bleibt  bei  ihnen  das 
Hinterhauptbein  von  dein  Keilbeine  das  ganze  Leben  hin- 
durch getrennt,  und  jeder  dieser  beiden  Knochen  besteht 
oft  noch  aus  mehreren  Stücken. 

Das  Grundbein  (nach  Sommer  ring)  reicht  von  der  Mitte 
des  Schädelgrundes  bis  zu  dessen  hinterm  Theilc,  und  nimmt 
aufserdem  noch  den  hintern  Thcil  des  Schädelgewölbes  ein 
Es  ist  mit  allen  Schädelknochen  verbunden,  ferner  mit  meh- 
reren Antlitzknochen  und  mit  der  Wirbelsäule.  Um  es  na- 
her zu  betrachten  theilt  man  es  ein,  in  das  hintere  oder 
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Hinterhauptstück  und  in  das  vordere  oder  Keil- 
beinstück. 

1)  Das  Hinterhauptstück  oder  Hinterhauptbein  (Pars  s. 
os  occipitale)  ist  muschelfönnig  ausgehöhlt,  und  gehört  in 
seinem  gröfsten  Theile  zu  den  flachen  Knochen;  es  bildet 
den  hintern  Theil  des  Schädelgewölbes,  und  den  midiem 
hintern  Theil  der  Grundfläche  des  Schädels,  steht  in  Ver- 
bindung mit  den  Scheitelbeinen,  den  Schlafbeinen,  dem  Keil- 
beinstücke und  dem  ersten  Halswirbel.  Man  theilt  es  ein 
in  den  Hinterhaupttheil,  in  die  beiden  Gelenktheile  und  in 
den  Zapfcnthcil. 

ä)  Der  Hinterhaupttheil  oder  die  Schuppe  (Pars  oeeipi- 
(alis  s.  squama)  ist  gröfser  als  die  andern  Theile  zusammen, 
und  bildet  den  untern  Theil  des  Hinterhaupts.  Seine  äus- 
sere Seite  ist  gewölbt,  und  im  obern  Theile  von  der  flechsigen 
Haube,  im  untern  von  den  Nackenmuskeln  bedeckt.  Sie  hat 
in  ihrer  Mitte  den  Hinterhaupthöcker  (Protuberantia  oeeipi- 
talis  externa),  von  dem  eine  schwache  Leiste  (Spina  s.  cri- 
sta  occipitalis  externa)  zum  Hinterhauptloche  herabläuft.  Der 
Höcker,  so  wie  diese  Leiste,  dienen  dem  Nackenbande  zur 
Anheftung,  und  sind  zuweilen  sehr  stark  ausgebildet,  oft 
aber  kaum  merkliche  Erhabenheiten,  besonders  in  der  Ju- 
gend. Von  dem  Hinterhaupthöcker  geht  nach  beiden  Seiten 
zur  Wurzel  des  Zitzenfortsatzes  die  obere  bogenförmige  Li- 
nie (Linea  semicircularis  superior)  und  tiefer,  mit  ihr  paral- 
lel, die  untere  (L.  sem.  inferior).  Sie  dienen  den  Nacken- 
muskeln  zur  Anlage.  Die  innere  Seite  des  Hinterhaupttheils 
ist  ausgehöhlt,  und  von  der  harten  Hirnhaut  bekleidet.  Auf 
ihrer  Mitte  ragt  der  innere  Hinterhaupthöcker  (protuberan- 
tia oeeip.  intcra)  hervor,  und  bildet  den  Mittelpunkt  der 
kreuzförmigen  Erhabenheit  (eminentia  cruciata),  durch  welche 
vier  vertiefte  Gruben,  zwei  obere  (fossae  cerebri),  worin 
die  hintern  Lappen  des  grofsen  Gehirns,  und  zwei  untere 
(fossae  cerebelli),  worin  die  Seitenhälften  des  kleinen  Ge- 
hirns liegen,  begrenzt  werden.  Die  Schenkel  dieser  kreuz- 
förmigen Erhabenheit  sind:  zwei  seitliche  oder  horizontale 
und  ein  oberer  und  ein  unterer.  Alle  dienen  Fortsätzen 
der  harten  Hirnhaut  und  Blutleitern  derselben  zur  Anlage, 
und  haben  daher  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen.  An  dem 
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obcrn  Schenkel  ist  das  hintere  Ende  der  Hirnsichel  befestigt 
und  in  seiner  Furche  das  Ende  des  Langenblutlciters  ent- 
halten; an  den  beiden  seitlichen  Schenkeln  sitzt  das  Gczclt, 
and  ihre  Furchen  enthalten  die  Querblutleiter;  der  untere 
Schenkel  ragt  am  stärksten  vor,  und  thcilt  sich  am  Hiuter- 
hauptloche  in  zwei  auseinander  laufende  Schenkel;  er  wird 
innere  Hinterhauptleiste  (Spina  oeeip.  interna)  genannt,  und 
dient  der  Sicbel  des  kleinen  Gehirns  nebst  einem  kleinen 
BJuJicifer  derselben  zur  Anlage. 

b)  Die  Gelenktheile  (Partes  condyloidcae)  liegen  neben 
dein  Hinterhauptloche,  haben  nach  vorn  zwischen  sich  den 
Zapfentheil,  und  stofsen  nach  hinten  an  den  Hinterhaupttheü. 
Jeder  hat  auf  seiner  untern  Seite  den  überknorpelten  Ge- 
lenkfortsatz (Processus  condvloideus),  der  mit  dem  Atlas 
eingelenkt  ist,  und  zuweilen  durch  eine  tiefe  Quer  furche  in 
eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt  wird.  Hinter  dem 
Gelenkfortsatz  ist  die  Gclcnkgrube  (Fossa  condjloidea),  aus 
welcher  ein  kleiner  Kanal,  der  zuweilen  fehlt,  in  die  Schä- 
delhühlc  geht,  und  dahin  zum  Querblutleiter  eine  kleine 
Blutader  leitet.  Die  obere  Seite  des  Gelenktheils  ist  von 
der  harten  Hirnhaut  bekleidet  Auf  ihr  ragt,  dem  Geicnk- 
fortsalze  gegenüber,  der  ungenannte  Fortsatz  (Processus  ano~ 
Dymus)  hervor.  Zwischen  ihm  und  dem  Gelenk fortsatze  be- 
findet sich  das  vordere,  zuweilen  durch  eine  Knochenbrücke 
geseilte,  Gelenkloch  (Foramen  condvloideum  anticum),  wo- 
durch der  Unterzungennerv  geht.  Am  äufsern  Rande  dieser 
obern  Seite  ist  der  spitzige  Kehlfortsatz  (Proc.  jugularis) 
und  in  seinem  innern  Umfange  eine  tiefe  Furche  für  das 
Ende  des  Querblutleiters. 

c)  Der  Zapfentheil  (Pars  basilaris)  Legt  nach  vorn  zwi- 
schen den  Gelenktheilen,  und  verbindet  sich  durch  sein  vor- 
deres Ende  mit  dem  Keilbein  bis  zum  fünfzehnten,  oder 
achtzehnten  Jahre  mittelst  zwischenliegender  Ktforpelmasse, 
später  aber  durch  völlige  Verwachsung.  Seine  obere  Seite 
Ut  aasgehöhlt  und  gegen  das  Hinterhauptloch  abhängig.  Auf 
ihr  liegt  das  verlängerte  Mark;  die  untere  Seite  ist  gewölbt 
und  rauh,  und  dient  dem  Schlundkopfe  und  den  vordem 
geraden  Kopfhiuskeln  zur  Anlage. 

Die  vier  Theilc  des  Hinterhauptbeins  umsphliefsen  gc- 
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ineinscbartlich  das,  meistens  ovale,  grofse  Hintcrhauptloch 
(foramen  magnum  occipitale),  was  beim  Menschen  weiter  nach 
vorn  am  Schädelgrunde  liegt,  als  bei  irgend  einein  Thiere, 
nnd  dem  verlängerten  Marke,  den  Wirbelgefäfeen  und  den 
Hülfsnerven  des  Vagus  zum  Durchgänge  dient. 

Aufser  der  Verbindungsfläche  des  Zapfentheils  mit  dem 
Keilbein  hat  das  Hinterhauptbein  in  seinem  Umfange  sechs, 
durch  eine  abweichende  Richtung  verschiedene  Händer,  zwei 
obere,  zwei  mittlere  und  zwei  untere.  Die  beiden  obern 
oder  Lamdaränder  (margines  lamdoidei)  reichen  vom  gröfs- 
ten  Qucrdurchmcsser  bis  zur  obern  stumpfen  Spitze  des 
Knochens,  wo  sie  mit  einander  zusammentlicfscn.  ihre  star- 
ken Zacken,  zwischen  denen  sich  oft  Zwickelbcinchen  (ossa 
Wormiana)  finden,  verbinden  sich  mit  den  Scheitelbeinen 
zur  Lamdanaht  (satura  lamdoidea).  Die  beiden  mittlem  oder 
Zitzenränder  (marg.  mastoidei)  liegen  unter  den  vorigen,  und 
reichen  bis  zum  Kehlforlsatze.  Sie  haben  kleinere  Zacken, 
und  verbinden  sich  mit  den  Schlafbeinen  zur  Zitzennaht, 
(sutura  mastoidea),  worin  sich  zuweilen  das  Zitzenloch  (fo- 
ramen mastoideum)  findet.  Beachtungswerth  ist  eine  gezackte 
Spalte  von  der  Länge  eines  Zollos  und  darüber,  welche  vom 
obern  Theile  dieses  Randes  einwärts  gegen  den  Hinterhaupt- 
höcker  läuft,  und  sich  nach  der  Geburt  bis  zu  einer  unbe- 
stimmten Zeit  findet.  Vereinigen  sich  beide  Spalten  in  der 
Mittellinie  mit  einander,  so  entsteht  dadurch  ein  grofses  Zwik- 
kelbein.  Unkundige  können  diese  Spalten  leicht  als  künst- 
liche, d,  h.  durch  Gewalt  hervorgebrachte,  betrachten. 

Die  beiden  untern  oder  Felsenrändcr  (marg.  petrosi) 
haben  an  ihrem  Anfange  einen  tiefen,  glatten  Ausschnitt, 
und  sind  unter  diesem  rauh.  Sie  verbinden  sich  durch  Fa- 
serknorpclmassc  mit  dein  Fclsentheilo  des  Schlafbeins,  doch 
bleibt  in  dieser  Verbindung  da,  wo  sich  der  glatte  Aus- 
schnitt befindet,  eine  grofse  Ocffnung,  das  Drosseladerloch 
(foramen  jugularc)  zum  Durchgange  der  innern  Halsblut- 
ader, des  Nervus  vagus,  Glossopharyngeus  und  Accessorius 
milisii. 

2)  Das  Kcilbeinstüok  oder  das  Keilbein  (Pars  s.  os 

r 

sphenoideum)  nimmt  die  mittlere  Gegend  des  Grundes  und 
einen  Theil  der  Seitengegeuden  des  Schädels  ein,  und  ist 


Digitized  by  Google 


IiasiUre  os. 


zwischen  den  übrigen  Schädelknochen  gleichsam  eingekeilt, 
steht  mit  allen  in  Verbindung  und  aufscrdeui  noch  mit  der 
Pflugschar,  den  Jochbeinen  und  den  Gaumenbeinen.  Man 
theilt  es  in  drei  Theile  ein,  aus  denen  es  auch  bei  einem 
reifen  neugeborenen  Kinde  besteht,  als:  a)  in  das  Mittel- 
stfick  oder  den  Körper  und  b)  in  die  beiden  Scitenthcile. 
Diese  drei  Theile  bilden  sich  ursprünglich  aus  mehreren 
Knochenkernen,  und  verwachsen  zu  einem  Stücke  gewöhn- 
lich noch  in  dem  ersten  Lebensjahre. 

«)  Der  Körper  des  Keilbeins  verbindet  sich  durch  seine 
hintere  Seite  mit  dem  Zapfentheile  des  Hinterhauptbeins, 
aof  eine,  bei  diesem  schon  näher  angegebene  Weise.  Seine 
obere  Seite  ist  in  der  Mitte  vertieft,  und  bildet  den  Tür- 
kensattel (Sella  turcica),  worin  der  Hirnanfang  liegt  Hin- 
ter dem  Türkensattel  ragt  die  Sattellehne  hervor,  deren  hin- 
tere Seite  die  Abdachung  (divus  Blunienbachii)  und  deren 
Ecken  die  hintern  geneigten  Fortsatze  (Processus  clinoidei 
posteriores)  genannt  werden.  Im  vordem  Theile  des  Tür- 
kensattels befinden  sich  die  mittlem  geneigten  Fortsatze 
(P.clin.  niedii),  welche  zuweilen  so  stark  entwickelt  sind, 
dafs  sie  mit  den  hintern  und  noch  öfter  mit  den  vordem  zu- 
sammen fliefsen;  in  seltenen  Fällen  aber  fehlen  sie  gänzlich. 
Der  vordere  Theil  der  obera  Seite  des  Körpers  ist  glatt, 
schwach  vertieft,  und  von  ihm  gehen  auswärts,  nach  bei- 
den Seiten  hin,  die  kleinen  Flügel  oder  schwerdförmigen 
Fortsätze  (Alae  parvae  s.  processus  ensifornies).  Diose  ent- 
stehen jeder  mit  zwei  Wurzeln,  einer  obern  breiten,  dün- 
nen und  einer  untern  randlichen;  letztere  ragt  nach  hinten 
ror  und  wird  der  vordere  geneigte  Fortsatz  (Proc.  olin.  an- 
terior) genannt.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  und  dem 
Körper  ist  das  Seheloch  (Foramen  opticum),  wodurch,  aus- 
ser dem  Sehenerven,  die  Augenpulsader  geht,  Die  kloinen 
Flügel  decken  die  obere  Augenhöhlenspalte,  und  verbinden 
sich  durch  ihren  gezackten  vordem  Rand  seitlich  mit  dem 
Stirnbein,  in  der  Mitte  mit  dem  Siebbein. 

Die  untere  Seite  des  Körpers  hat  in  ihrer  Mitto  eine 
vorstehende  Leiste,  den  Keilbeinschnabel  (Rostrum  sphe- 
noidale),  an  den  sich  die  Pflugschar  (Vomer)  legt. 

Die  vordere  Seite  des  Körpers  enthält  die  getrennten 
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Ausgange  der  beiden  grofsen  Höhlen  des  Keilbeins  (Sinus 
sphcnoidalcs),  deren  jede  von  der  andern  durch  eine  knö- 
cherne Scheidewand  abgesondert  ist,  und  vom  durch  die 
Keilbeinhörner  des  Siebbeins  (Cornua  sphenoidalia  s.  os- 
sicula  Bertini)  bis  zu  einer  erbsengrofsen  Oeffnung  geschlos- 
sen wird.  (  Bertin  in  Me'ra.  de  l'Acad.  roy.  d.  sc  Paris.  1744. 
p.  412.  hat  sie  genau  beschrieben).  Diese  Oeffnung  führt 
in  den  obern  Nasengang. 

Die  Seiten  des  Körpers  sind  mit  den  Seitcntheilen  des 
Keilbeins  verbunden,  und  haben  neben  der  obern  Seite  ;!cs 
Körpers  die  gekrümmten  Kopfpulsaderfurchen  (Fossac  ca- 
roticae),  welche  sich  zwischen  den  vordem  und  mittlem 
geneigten  Fortsätzen  endigen. 

b)  Die  beiden  Seitcnthcile  des  Keilbeins  bestehen  jeder 
aus  dein  grofsen  Flügel  (Ala  magna)  und  dem  flügelförmi- 
gen  Fortsatze  (Processus  pterygoideus). 

Der  grofse  Flügel  geht  von  den  Seiten  des  Körpers  ge- 
krümmt nach  aufsen  und  vom  in  die  Höhe,  und  endiget 
sich  hinten  mit  einem  spitzen  Winkel  (Spina  angularis). 
Er  hat  drei  Flächen:  1)  die  innere  (Superficies  interna 
s.  cerebralis)  ist  ausgehöhlt,  hat  Eindrücke  von  den  darauf 
Hegenden  Windungen  des  Gehirns,  und  ist  von  der  harten 
Hirnhaut  bekleidet;  2)  die  äufscre  oder  Schlafenfläche  (Sun. 
externa  s.  temporalis )  bildet  den  vordem  Theii  der  Schlä- 
fengrube,  dient  dem  Schlafmuskel  und  nach  unten,  mittelst 
einer  rauhen  Querleiste,  dem  obem  Kopfe  des  äufsern  Flü- 
gelmuskels zur  Anlage;  3)  die  vordere  oder  Augcnhöhlen- 
flache  ist  fast  viereckig,  und  bildet  die  hintere  Hälfte  der 
äufsern  Wand  der  Augenhöhle.  Der  grofse  Flügel  verbin- 
det sich  mittelst  gezackter  Ränder  mit  dem  Scheitel-,  dem 
Stirn-,  dem  Wangen-  und  dem  Schlafbeine,  und  sein  inne- 
rer glatter  Rand  bildet  mit  dein  kleinen  Flügel  die  obere 
Augcnhöhlenspalte  (Fissura  orbitalis  superior),  welche  dem 
dritten,  vierten  und  sechsten  Hirnnerven,  dem  ersten  Aste 
des  fünften  Hiranerven  und  der  Augenhirablutader  zum 
Durchgange  und  dem  Bande  für  den  Ursprung  der  geraden 
Augenmuskeln  zur  Anheftung  dient. 

Ocffnungen  des  grofsen  Flügels  sind:  1)  das  runde 
Loch  (Foramen  rolundum).   Es  liegt  nahe  hinter  der  obem 
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Augenhöhlenspalte,  und  dient  dem  zweiten  Aste  des  fünf- 
fen  Hirnnerven  zum  Durchgänge.  2)  Mehr  nach  hinten  das 
eirunde  Loch  (For.  ovale),  zum  Durchgänge  des  dritten 
Astes  vom  fünften  Hirnnerven;  3)  in  dem  hintern,  scharfen 
Winkel  das  Stachel  loch  (For.  spinosum)  zum  Durchgange 
der  mittlem  Pulsader  der  harten  Hirnhaut.  — 

Der  flögelförmigc  Fortsatz  geht  von  dem  grofsen  Flü- 
gel und  von  der  Seite  des  Keilbeinkörpers  gegen  dicMund- 
böhle  herab,  und  liegt  hinter  dein  Gaumenbeine  seiner  Seite. 
Durch  seinen  Anfang  am  Keilbeinkörper  geht  von  vorn  nach 
hinten  der  Vidianische  Kanal  (Canalis  Vidianus  s.  pterygoi- 
deus)  und  enthalt  den  Nerven  und  die  Gefäfse  gleiches  Na- 
mens.   Der  Flögelfortsatz  spaltet  sich  auf  seiner  hintern 
Seite  in  ein  inneres  und  ein  äufseres  Flfigelblatt  (Ala  ptery- 
goidea  interna  et  externa).    Zwischen  diesen  Blattern  ist 
im  obern  Theile  die  Flögelgrube  (Fossa  ptery goidea)  und 
nach  unten  die  Flügelspalte  (Fissura  pterygoidea),  welche 
letztere  durch  den  Pyramidenthcil  des  Gaumenbeins  geschlos- 
sen wird.  Aus  der  Flügelgrube  entspringt  der  innere  Flögel- 
muskel, und  in  einer  tiefen,  auswärtsgehenden  Furche  ihres 
obern  Endes  liegt  der  knorpeliche  Theil  der  Eustachischen 
Röhre.    Das  innere  Flögelblatt  ist  schmaler,  aber  Jünger  als 
das  aufsere;  seine  innere  Seite  tritt  unter  dem  Keilbeinkör- 
per als  Scheidenfortsatz  (Processus  vaginalis)  nach  innen  vor, 
and  sein  unteres  Ende  bildet  den  nach  aufsen  und  hinten 
^krümmten  Flögelhaken  (Hamulus  ptcrygoideus),  um  den 
sich  die  Sehne  des  Gaumensegelspanners  schlägt. 

Das  äufsere  Fltigclblatt  ist  kürzer,  aber  breiter,  und 
dient  an  seiner  äufsern  Seite  dem  untern  Kopfe  des  äus- 
sern Flügelin usk  eis  zum  Ursprünge. 

Die  vordere  ungeteilte  Seite  des  Flögelfortsatzes  hat 
eine  glatte  Rinne,  welche  mit  einer  ähnlichen  des  Gaumen- 
beins den  Flügelgaumenkanal  (Canalis  pterygopalatinus)  bil- 
det. Aus  dem  fünften  Hirnnerven  und  den  innern  Kiefcr- 
geföfsen,  gehen  durch  diesen  Kanal  Acste  gleiches  Namens. 

Sjnon.  des  Kcilbcmstücks  vom  Grundbcin :  0$  cuneiformc,  aJaeforme, 
jnlymorphon  i.  c.  multiforme,  spheeoideum  i.  c.  vespiforme,  basilarc. 

5  —  ID. 
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BASILARIS  PROCESSUS.   S.  Rasilare  os. 

BASILICUM.   S.  Ocimum. 

BASILIENKRAUT.    S.  Ociinum. 

BASIOCAESTRUM.   S.  Perforatioo. 

BASIOGLOSSUS,  sc.  musculus  werden  die  Fasern 
des  Zungenbeinzungenmuskels  genannt,  welche  vom  Mittel- 
stück des  Zungenbeins  entspringen.  S  —  m. 

BASIS.  Base  (chemisch)  nennt  man  den  mit  einer 
Säure  verbundenen  Körper,  welcher  die  Eigenschaften,  wo- 
durch die  Säure  sich  als  solche  zu  erkennen  giebt,  in  der 
Verbindung  aufhebt.  Diese  Verbindung  heifst  eine  chemi- 
sche und  ihr  Produkt  ein  Salz.  Im  Kreise  der  Voltai- 
schen  Säule  begiebt  sich  in  der  Regel  die  Base  zum  nega- 
tiven Pol,  da  sich  die  Säure  zum  positiven  Pol  begiebt.  Sie 
ist  also  entgegengesetzt  elektrisch,  stellt  mithin  den  positiv 
elektrischen  Bestandtheil  dar,  da  hingegen  die  Säure  den 
negativ  elektrischen  darstellt.  L  — k. 

BASIS  CRANII,  der  Grund  des  Schädels.  Seine 
Gestalt  gleicht  von  vorn  nach  hinten  einem  unregelmäßigen 
Oval,  einer  Ellipse,  deren  gröfster  Durchmesser  hinten,  der 
kleinere  vorn  liegt.  Alle  Schädelknochen,  mit  Ausnahme 
der  Scheitelbeine,  haben  mehr  oder  weniger  zu  der  Zusam- 
mensetzung desselben  Antheil.  Man  unterscheidet  an  dem 
Grunde  des  Schädels  die  äufsere  und  die  innere  Seite. 

1)  Die  äufsere  Seite  (Basis  cranii  externa)  ist  in  der 
aufrechten  Stellung  des  Kopfes  nach  unten  gewandt,  fangt 
von  den  Oberaugenhöhlenrändern  an,  und  erstreckt  sich 
bis  zu  dem  äufsern  Hinterhaupt höcker,  ist  höckerig,  durch 
Spalten  und  Löcher  unterbrochen,  und  zerfällt  in  drei  Ab- 
theilungen, eine  vordere,  mittlere  und  hintere. 

a)  Die  vordere  Abtheilung  ist  mit  den  Antlitzknochen 
unbeweglich  verbunden,  und  dient  den  beiden  Augenhöhlen 
nnd  der  Nasenhöhle  als  Decke.  Die  Decken  der  Augenhöhlen 
bestehen  aus  den  Augenhöhlcntheilen  des  Stirnbeins  und  den 
kleinen  Flügeln  des  Keilbeins;  sie  haben  nach  vorn  nnd 
aufsen  die  Thränendrüsengrube,  nach  vorn  und  innen  den 
Rollstachel  oder  die  Rollgrube  und  nach  hinten  zwei  Oeff- 
nungen:  das  Seheloch  und  die  obere  Augenhöhlenspalte. 
Die  Decke  der  Nasenhöhle  wird  von  der  Sicbplatte  des 
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Riechbeins  und  dem  Körper  des  Keilbeins  gebildet,  und  ent- 
hält die  Siebplattenlöcher  und  die  Oeffnuugen  der  Keilbein- 
hohlen. 

6)  Die  mittlere  Abtheilung  befindet  sich  hinter  der  Na- 
sen- und  den  Augenhöhlen,  und  wird  hinten  durch  das  Hin- 
terhauptloch und  die  Zitzenfortsätze  begrenzt.  Sic  hat  von 
dem  Schädelgrunde  die  gröfstc  Breite,  und  kann  in  eine 
mittlere  und  zwei  seitliche  Gegenden  abgetheilt  werden. 

a)  Die  beiden  Seitengegenden  reichen  nach  vorn  bis  zu 
den  Augenhöhlen,  sind  daher  länger  als  die  mittlere  Gegend, 
and  bestehen  aus  den  Schlafbeinen  und  den  grofsen  Flü- 
geln des  Keilbeins.  Der  grofse  Flügel  des  Keilbeins  bildet 
mit  dem  Schuppentheile  des  Schlafbeins  den  untern  Theil 
der  Schläfengrube  und  mit  dem  Oberkiefer  die  untere  Au- 
genhühlcnspalte,  enthält  aufserdem  das  eirunde  und  das  Sta- 
chelloch. Der  Jochfortsatz  des  Schuppenlheils  vom  Schlaf- 
beine verbindet  sich  mit  dem  Jochbeine  zum  Jochbogen, 
welcher  von  allen  Theilen  der  Grundfläche  des  Schädels 
am  meisten  nach  aufsen  vorspringt.  Hinter  ihm  ist  die  Ge- 
lenkgrube und  der  Gelenkhöcker  zur  Einlenkung  des  Un- 
terkiefers. Hinter  dem  Unterkiefergelenk,  zwischen  ihm  und 
dem  Felsentheile,  ist  die  Glasersche  Spalte.  Sie  dient  der 
Paakenseite  zum  Ausgange  und  der  Sehne  des  äuf&ern  Ham- 
mermuskcls  zum  Eingange.  Hinter  dem  grofsen  Keilbein- 
flügel und  dem  Unterkiefergelenk,  befindet  sich  die  äufsere 
und  untere  Seite  des  Felsentheils  vom  Schlafbeine.  Beide 
sind  rauh  und  durch  eckige  Vorsprünge  ungleich.  Nach 
aufsen  decken  sie  von  der  untern  Seite  den,  zwischen  dem 
Zitzen-  und  Jochfortsatze  gelegenen,  äufseren  Gehörgang 
(Meatus  auditorius  externus);  mehr  nach  der  Mitte  des  Schä- 
delgrandes ragt  von  ihnen  der  Griffelfortsatz  (Processus  sty- 
loideus)  herab,  welcher  dem  Griffelzungen-  dem  Griffelzun- 
genbein- und  dem  Griffelschlundkopfmuskel  zum  Ursprünge 
und,  mit  seiner  Spitze,  dem  Aufhangebande  des  Zungenbeins 
zur  Anheftung  dient.  Zwischen  dem  Griffel-  und  dem  Ziz- 
zenfortsatze  ist  das  Griffelzitzenloch  (Foramen  stylomastoi- 
deum);  es  bildet  den  Ausgang  des  Fallopischen  Kanals,  und 
läfet  den  Antlitznerven  heraus  und  die  Griffelzitzenpulsadcr 
kineintreten.  Nach  innen  neben  dem  Griffelfortsatze  ist  der 
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Eingang  des  Kopfpulsaderkanals  (Canalis  caroticus)  und 
weiter  nach  hinten,  zwischen  dem  Felsen  und  dem  Hinter- 
hauptbeine, das  gerissene  oder  Drosseladerloch  (Foramcn 
lacerum  8.  jugulare).  Der  Zitzenfortsatz  bildet  die  Grenze 
zwischen  der  mittlem  und  hintern  Abtheilung  des  Schadel- 
grundes, dient  an  seiner  äufsern  Seite  dem  Kopfnicker  (M. 
sternoclcido-mastoideus)  und  dem  Nackenwarzennmskcl  und, 
an  seiner  innern  Seite,  wo  er  einen  Ausschnitt  hat,  dem 
zweibäuchigen  Kiefennuskcl  zur  Anlage. 

ß)  Die  mittlere  Gegend  von  der  mittlem  Abtheilung  des 
Schädel^ rundes  besteht  aus  den  Flügelfortsätzen  des  Keil- 
beins und  dein  Zapfcntheilc  des  Hinterhauptbeins.  Die  Flü- 
gelfortsätze bilden  die  Seitenwände  der  hintern  Oeffnung 
der  Nasenhöhle,  reichen  bis  zum  Gaumen  herab,  dienen  den 
FlOgelmuskeln  zum  Ursprünge,  dem  weichen  Gaumen  und, 
im  obern  Theile  ihrer  hintern  Seite,  mittelst  einer  Rinne, 
den  Eustachischen  Röhren  zur  Anlage.  An  den  Zapfeulheil 
des  Hinterhauptbeins  befestigt  sich  die  hintere  Wand  des 
Schlundkopfes  und,  hinter  diesem,  die  vordem  geraden 
,  Kopfmuskeln. 

c)  Die  hinlere  Abtheilung  des  äufsern  Schädelgrundcs 
wird  von  den  Gelenktheilcn  und  dem  Schuppentheile  des 
Hinterhauptbeins  gebildet,  enthält  das  grofse  Hinterhauptloch, 
diesem  zur  Seite,  die  beiden  Gelenk fortsälze  mit  dem  vor- 
dem Gelenkloch  und  der  hintern  Gelenkgrube.  Aus  den 
Gelenkgruben  führt  meistens  ein  kleiner  Kanal  (Canalis  con- 
dyloidcus  posticus)  in  die  Schädelhöhle,  und  leitet  eine  Blut- 
ader (Emissarium  Santorini)  zum  Querblutlciter.  Die  Ge- 
gend dieser  Abtbeilung  hinter  dem  Hintcrhauptloche  reicht 
bis  zum  äufsern  Hinterhaupthöcker  hinauf,  ist  mäfsig  ge- 
wölbt, und  dient  den  Nackenmuskeln  und  dem  Nackenbande 
zur  Anlage.  Für  die  Anlage  der  Muskeln  hat  sie  zwei  rauhe 
bogenförmige  Leisten,  eine  obere  (Linea  semicircularis  su- 
perior)  in  der  Höhe  des  Hinterhauplhöckers,  und  eine  un- 
tere (L.  s.  inferior),  mit  der  obern  parallel  laufend,  nur 
dem  Hintcrhauptloche  näher  gelegene.  Zur  Anheftung  des 
Nackenbandes  geht  eine  gerade  Leiste  (spina  oeeipit.  ex- 
terna) vom  Hinterhaupthöcker  zum  Hinterhauptloche  herab. 
2)  Die  innere  Seite  des  Schädclgrundes  (Basis  cranii 
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interna)  wird  von  der  harten  Hirnhaut  bekleidet,  und  be- 
steht aus  drei,  terra ssenniäfsig  von  hinten  nach  vorn  aufstei- 
genden Abiheilungen,  einer  vordem,  mittlem  und  hintern, 
welche  man  Schädelgruben  (Fossae  cranii)  nennt. 

o)Die  vordere  Schädclgrube  liegt  am  höchsten,  und 
ist  die  kleinste  von  allen.   Auf  ihr  liegen  die  vordem  Lappen 
des  grofsen  Gehirns.    Sie  wird  auf  den  Seiten  durch  die 
Augenböhlentheile  des  Stirnbeins,  in  der  Mitte  durch  die 
SiebplaUe  des  Ricchbeins  und  im  ganzen  hintern  Theile 
durca  die  kleinen  Flügel  des  Keilbeins  gebildet.   Die  Sei- 
ten dieser  Grube  bilden  die  Decken  der  Augenhöhlen,  sind 
stark  gewölbt  und  durch  fingerförmige  Eindrücke  uneben; 
der  mittlere  Theii  dagegen  ist  beträchtlich  vertieft,  enthält 
an  seinem  hintern  Ende  die  beiden  Sehelöcher  (Foramina 
optica)  für  den  Durchgang  der  Sehnerven  und  der  Augen- 
pulsadern,  und  in  seiner  vordem  Gegend  die  Oeffnungcn 
der  Siebplatte  (Foramina  cribrosa),  zum  Durchgange  des 
Riechnerven  und  kleiner  Gefäfszweige.   Auf  der  Siebplatte 
steht  der  Hahnenkamm  (Crista  galli),  zur  Anheftung  des 
vordem  Endes  der  grofsen  Sichel  der  harten  Hirnhaut;  und 
endlich  vor  dem  Hahnenkamme,  zwischen  dem  Sieb-  und 
Stirnbeine,  ist  das  sogenannte  blinde  Loch  (Fora m en  coe- 
com),  für  den  Durchgang  einer  Blutader  aus  den  Stirnhöh- 
len in  den  Sichelblutleiter. 

b)  Die  mittlere  Schädclgrube  hat  von  einer  Seite 
zur  andern  die  gröfseste  Breite,  ist  überhaupt  gröfser  als 
die  vordere,  kleiner  aber  als  die  hintere  Schädelgrube.  Sic 
ist  in  ihrer  Mitte  zusammengezogen,  dehnt  sich  nach  bei- 
den Seiten  hin  in  die  Breite  aus,  und  wird  daher  passend 
von  Fr.  Meckel  (Anatomie  Bd.  2.  S.  155.)  mit  der  Gestalt 
einer  querhegenden  oo  verglichen.  Sie  wird  von  den  klei- 
nen und  grofsen  Flügeln  und  dem  Körper  des  Keilbeins, 
ferner  von  dem  untern  Theile  der  Schuppen  -  und  der  vor- 
dem Fläche  der  Felsentheile  der  Schlafbeine  gebildet,  und 
Unn  in  die  beiden  seitlichen  und  den  mittlem  Theil 
dbgetheilt  werden. 

er )  Die  beiden  Seitentheile  liegen  niedriger  als  der  mitt- 
lre, und  jeder  wird  nach  vom  durch  den  hintern  Rand  des 
Ueinen  Keilbeinflügels,  der  nach  innen  als  vorderer  geneig- 
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tcr  Fortsalz  (Processus  clinoideus  anterior)  auslauft,  nach 
hinten  durch  den  obern  Winkel  des  Felsenbeins  und  an 
der  äufsern  Seite  durch  den  aufsteigenden  Theil  der  Schuppe 
des  Schlafbeins  begrenzt.  Sie  enthalten  die  Grundflächen 
von  dem  vordem  Theile  der  hintern  Lappen  des  grofsen 
Gehirns,  und  aufserdem  mehrere  Oeffnungen  zum  Durch- 
gange für  Gcfäfse  und  Nerven. 

1)  Die  Oberaugcnhöhlenspalte  (Fissura  orbitalis  supe- 
rior),  gebildet  von  dem  grofsen  und  dem  kleinen  Flügel 
des  Keilbeins,  dient  zum  Durchgänge  des  dritten,  vierten 
und  sechsten  Hirnnerven ,  des  ersten  Astes  vom  fünften  Hirn- 
nerven, der  Augcnhirnblutader  und  des  Sehnenbandes  für 
den  Ursprung  der  geraden  Augenmuskeln;  2)  das  runde 
Loch  (Foramen  rotundum),  im  grofsen  Keilbeinflögel,  zum 
Durchgange  des  zweiten  Astes  vom  fünften  Hirnnerven; 

3)  das  eirunde  Loch  (For.  ovale),  in  demselben  Flügel, 
zum  Durchgange  des  dritten  Astes  vom  fünfteu  Hirnnerven; 

4)  das  Stachelloch  (For.  spinosum),  in  demselben  Flügel, 
zum  Durchgange  der  mittlem  Pulsader  der  harten  Hirnhaut; 

5)  die  innere  Oeffnung  des  Kopfpulsaderkanals,  in  der 
Spitze  des  Felsenbeins,  zum  ^Durchgänge  der  Carotis  cere- 
bralis  und  des  Schadeltheils  vom  Sympathicus  inagnus;  und 

6)  eine  Oeffnung  des  Fallopischen  Ganges  (Hiatus  canabs 
Fallopii)  auf  der  vordem  Seite  des  Felsenbeins,  durch  wel- 
chen der  Felsenzweig  vom  Nervus  Vidianus  zum  Antlitz- 
nerven geht. 

ß)  Der  mittlere  Theil  wird  von  dem  Keilbeinkörper 
allein  gebildet,  liegt  höher  als  die  Seitentheile,  hat  in  der 
Mitte  den  Türkensattel,  diesem  zur  Seite  die  Kopfpulsader- 
rinnen, und  ist  nach  hinten  durch  die  Sattellehne,  nach  vom 
durch  die  mittlem  und  vordem  geneigten  Fortsätze  begrenzt. 
Auf  ihm  ruht  der  Hirnanhang  (Hypophysis  cerebri  s.  glan- 
dula  pituitaria). 

c)  Die  hintere  Schädelgrube  ist  die  gröfseste,  fast 
kreisrund,  und  enthält  das  kleine  Gehirn.  Sie  wird  von 
den  hintern  Seiten  der  Felsenbeine  und  dem  gröfsten  Theile 
des  Hinterhauptbeins  gebildet,  ist  nach  vom  durch  die  Sat- 
tellehne des  Keilbeins  und  die  obern  Winkel  der  Felsen- 
beine, nach  hinten  durch  den  innera  Hinterhauptshöcker 
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und  die  von  diesem  ausgehenden  Seitcnlcistcn  begrenzt,  und 
von  dem  Gezclte  der  harten  Hirnhaut  bedeckt.   Ihre  Ocff- 
nungen  sind:  1)  das  grofse  Hinterhauptloch  (For.  magnuin 
occipitale),  zum  Durchgange  des  verlängerten  Markes,  der 
Beinerven  (N.  accessorii  Willisli)  und  der  Rückenmarks- 
puls-  und  Blutadern;  2)  die  vordem  Gelenk  löcher  (For. 
condyloidea  antica),  für  den  Durchgang  der  Unterzungen- 
fleischnerven  (N.  hypoglossi);  3)  die  hintern  Gelenklöcher 
(For.  cond.  postica),  welche  zuweilen  fehlen,  zum  Durch- 
gange kleiner  Blutadern  (Emissaria  Santorini);  4  )  die  Dros- 
seladerlöcher (For.  jugularia),  durch  deren  hintern  Thcil 
der  Querblutlciter  sich  in  die  Drosselblutader  ergiefst,  und 
durch  deren  vordem  Theil  der  Nervus  vagus,  accessorius 
Willisii  und  glossopharvngeus  geht;  5)  die  innera  Gehör- 
Idcher  (For.  acustica),  zum  Eintritt  der  Hör-  und  Antlitz- 
nerven und  der  innera  Ohrpulsadern;  und  endlich  6)  auf 
lern  Seite  jedes  Felsenbeins  dieOeffnung  der  Was- 


serleitung des  Yorhofes  (Aquaeductus  vestibuli). 

S  —  m. 

BASIS  CRANII  (chirurgisch).  Brach  und  Fissur  dersel- 
ben oder  des  Schädelgrundes.  Fractura  et  fissura  basis  cranii. 

Es  b'egt  aufser  allem  Zweifel,  dafs  Brüche  der  Basis 
cranii  zu  den  allerschwerstcn  Verletzungen  des  Schädels  ge- 
hören. Man  hat  aufser  den  Fracturen  auch  Fissuren  in  die- 
sen Knochentheilen  sehr  häufig  beobachtet,  und  wenn  diese 
sogar  öfters  vorkommen  als  wirkliche  Frakturen,  so  liegt 
das  in  der  Natur  und  in  der  Lage  dieser  Knochen.  Diese 
verschiedenartigen  Verwundungen  sind  übrigens  nicht  sel- 
ten vermischt,  so  dafs  man  nach  und  nach  Fractura  et  Fis- 
sora  basis  cranii  beinahe  als  gleichbedeutend  angenom- 
men hat 

Trennungen  der  Knochen  an  der  Basis  cranii  hat  man 
in  fast  allen  Theilen,  welche  die  knöcherne  Grundfläche  des 
Schädels  bilden  beobachtet;  sie  kommen  öfters  allein  vor, 
d.  h.  wahrend  die  übrigen  Knochen  des  Schädelgewölbes 
unverletzt  sind;  sehr  häufig  stehen  sie  aber  mit  Verletzun- 
gen der  obern  Kopfknochen  in  Verbindung  und  sind  dann 
meistens  die  Fortsetzungen  derselben. 

Entstehung.   Heftige,  gewaltthatige  Erschütterung  des 
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ganzen  Kopfes,  die  vorzüglich  auf  die  Mitte  des  SchHdels 
einwirken  und  den  Scheitel  treffen,  erzeugen  am  häufigsten 
Sprünge  (Fissura)  in  der  Basis  des  Schädels.  Vorzüglich 
ereignet  sich  dieses  bei  solchen,  welche  von  einer  bedeu- 
tenden Höhe  auf  den  Kopf  fallen.  Hier  verbreiten  sich  näm- 
lich die  Erschütterungen,  welche  den  Centraipunkt  des 
Kopfes,  den  Scheitel  treffen,  nach  allen  Seiten  hin,  und 
concentriren  sich  zuletzt  gleichsam  in  der  Sella  turcica,  oder 
in  dessen  Nähe,  weshalb  auch  Fissuren  in  dieser  Gegend 
gar  nicht  selten  vorkommen.  Verletzungen  oder  Erschüt- 
terungen einer  Seitenstelle  des  Schädels,  oder  ein  gewöhn- 
licher Fall  auf  die  Erde,  verursachen  sehr  selten  Fissuren 
in  der  Basis  cranii.  Dagegen  entstehen  sie  wohl  auch  dann, 
wenn  ziemlich  schwere  Körper  von  einer  nicht  unbedeutenden 
Höhe  herab  auf  die  Mitte  des  Kopfes  fallen,  jedoch  ebenfalls  sel- 
ten. Aus  diesem  Grunde  werden  die  in  Rede  stehenden  Vcrlcz- 
zungen,  vorzüglich  bei  Maurern,  Dachdeckern,  Thurmdeckern, 
Matrosen,  bei  Bergleuten,  Zimmcrlcuten  u.  s.  w.  vorkommen. 

Das  Vorkommen  der  Fissuren  ist  sehr  häufig,  aber 
leider  auch  meistens  tödlich.  So  fand  man  z.  B.  im  Ham- 
burger Krankenhause  bei  dein  gröfsten  Theile  der  an  Kopf- 
wunden Gestorbenen,  Fissnrcn  in  dem  Schädelgrunde,  niei- 
stentheils  in  der  Sella  turcica,  oder  in  einem  Theile  des 
ossis  Sphenoidei.  Gewöhnlich  laufen  die  Fissuren  in  den 
Grundknochen  in  perpendiculärer  Richtung  herab;  jedoch 
öfters  sind  sie  wohl  auch  mit  horizontalen  Sprüngen  ver- 
bunden. Fissuren  kommen  in  den  Schläfenbeinen,  im  Hin« 
terhauptbeinc  bis  in  das  Foramen  magnuni,  im  Keilbeine, 
im  Augenhöhlentheile  des  Stirnbeines  *u.  s.  w.  vor;  selten 
sind  sie  im  Scheitelbeine  und  noch  seltner  in  der  Wölbung 
des  Stirnbeins  beobachtet  worden.  Horizontale  Brüche  der 
Schädelknochen  gehören  ebenfalls  zu  den  seltenen  Erschei- 
nungen. Oft  leiden  selbst  die  Gesichtsknochen  mit.  Eben 
nicht  häufig  kommen  an  verschiedenen  Stellen  der  Basis 
cranii  völlig  getrennte  Fissuren  vor;  geschieht  es  aber,  so 
vereinigen  sie  sich  meistens  in  der  Sella  turcica.  Nicht  sel- 
ten endigen  sich  die  Fissuren  der  Basis  cranii  in  den  Su- 
turen  der  Knochen,  öfters  gehen  sie  aber  auch  durch  diese 
hinweg.    Ohne  Zweifel  ist  eine  gewisse  Sprödigkeit  der 
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Kopfknochen  von  Einflute,  wenn  die  Fissuren  zahlreich  und 
lang  sind,  jedoch  ist  aach  der  Grad  der  Gewalttätigkeit, 
welcher  einwirkte  von  grofsem  Belang. 

Symptome  der  Fissuren  in  der  Basis  cranii. 
Aufscr  der  Autopsie  lassen  sich  im  Allgemeinen  genommen 
keine  bestimmte  Zeichen  für  die  in  der  Basis  cranii  vorhan- 
denen Fissuren  angeben.   "Man  kann  im  Allgemeinen  wohl 
annehmen,  dafs  Brüche  oder  Fissuren  in  dem  gewölbten 
Theäe  des  Schädels  gewöhnlich  mit  weit  gelinderen  Symp- 
tomen aaltreten,  dagegen  Fissuren  in  der  Basis  cranii  von 
sehr  heftigen  soporösen  Zeichen,  unter  denen  vorzüglich  Be- 
»ufstlosigkeit,  gänzliches  Schwinden  des  Gesichts,  des  Ge- 
hörs u.  s.  w.  zu  nennen  sind,  begleitet  zu  seyn  pflegen; 
jedoch  linden  hier  sehr  oft  Ausnahmen  statt,  und  man  hat 
Fälle  beobachtet,  wo  man  unbedingt  an  Sprünge  im  Schä- 
delgrand zu  glauben  sich  veranlafst  sah,  und  demungeach- 
tet  sehr  bald  alle  bedenklichen  Symptome  nach  und  nach 
verschwanden,  und  der  Kranke  völlig  wieder  genafs.  Hef- 
tige Blutergiefsungen  aus  den  Ohren,  der  Nase,  Ecchymo- 
sen  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum,  Exophthalmus 
sind  wichtige  aber  keine  untrüglichen  Symptome  von  Frac~ 
raren  und  Fissuren  in  den  Orbitis  und  den  Schläfenbeinen. 
Wichtig  sind  die  Sätze,  welche  Dr.  Fricke  in  Hamburg, 
als  aus  der  Erfahrung  geuominen,  für  die  Bereicherung  der 
Symptomatologie  der  in  Bede  stehenden  Verletzungen  der 
Basis  cranii  gegeben  hat. 

1)  Eine  Fractur  in  den  Stirnknochen,  welche  man  bis 
an  den  obern  Augenhöhlenrand  verfolgen  kann,  nnd  die, 
soweit  man  sie  sieht,  im  Herabsteigen  breiter  wird,  geht  in 
die  Augenhöhle,  und  wahrscheinlich  bis  zumOs  splienoideum. 

2)  Eine  Fractur  in  dem  Schläfenbeine,  welche  im  Her- 
absteigen breiter  wird,  geht  wahrscheinlich  bis  in  den  Ge- 
börgang,  oder  wenigstens  in  den  Felsen  des  Schläfenbeins 
bis  zum  Keilbein. 

3)  Eine  Fractur  in  dem  Hinterhauptbeine,  die  im  Her- 
absteigen breiter  wird,  geht  wahrscheinlich  bis  zum  Hin- 
terhauptloch. 

4)  Reichlicher  Blutausflufs  aus  dem  Ohre,  läfst  bei  übri- 
gens übereinstimmenden  Zeichen  auf  Sprung  im  Schläfcn- 
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bein,  BlutlknV  aus  der  Nase  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Sprung  in  dem  Siebbeine  schücfscn. 

Prognose.  Da  die  Diagnose  der  Fissuren  in  der 
Basis  cranii  sehr  schwer  ist,  kann  wohl  von  einer  bestimm- 
ten allgemeinen  Prognose  in  diesem  Theile  der  Chirurgie 
fast  kaum  die  Rede  seyn.  Da  wo  jene  aber  durch  Combi- 
nation  oder  durch  bestimmte  Zeichen  möglich  wird ,  ist  diese 
wohl  niemals  gut,  jedoch  auch  nicht  immer  unbedingt  schlecht. 
Fissuren  der  Basis  cranii,  welche  mit  Verletzungen  des 
Schädels  überhaupt  in  Verbindung  standen,  endeten  z.  B. 
im  Hamburger  Krankenhause  in  der  Regel  tödlich,  und 
zwar  immer  vor  dem  13tcn  Tage.  Wenn  man  sich  auch 
wohl  dann  und  wann  schmeichelt,  dafs  Sprünge  in  den 
Grundknochen  des  Schädels  geheilt  seyn  könnten,  so  ist 
'  und  bleibt  das  meistens  problematisch.  Jedoch  bewahrt  man 
in  einigen  Cabinetten  Schädel  auf,  an  denen  Heilungen  von 
Fissuren  der  Basis  cranii  deutlich  zu  sehen  sind. 

Behandlung  der  Fissuren  der  Basis  cranii  rich- 
tet sich  nach  der  Heftigkeit  der  Zufälle  und  ist  streng  an- 
tiphlogistisch durchzuführen.  S.  das  Weitere  hierüber  unter 
den  Artikeln:  Kopfwunden,  Vuinera  capitis,  Trcpa- 
natio,  Contrafissura  u.  s.  w.  wo  auch  die  Litteratur 
nachzusehen  ist.  Hier  ist  jedoch  ein  Aufsatz  zu  nennen, 
aus  dem  das  Meiste  des  hier  Gesagten  geschöpft  und  der 
deshalb  nachzulesen  ist,  weil  er  sich  vorzüglich  mit  den  Fis- 
suren der  Basis  cranii  beschäftigt,  deren  Diagnose,  Sympto- 
matologie und  Genesis  noch  sehr  im  Dunkeln  liegen. 

J.  C.  Fr  icke,    Annalen  der  chirurgischen  Abi  Heilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  an  Hamburg,  p.  19.  u.  s.  w.    Hamburg  1828.  8. 

Ferner  ist  zu  vergleichen: 

Elise,  De  fracturis  baseos  cranii  quaedam.   BerolinL  1826.  8. 

und  gute  Abbildungen  von  Fissuren  giebt: 

Sandifort,    Mus.  anatora.  II.  Tab.  XXVII.  XXVHI.  v.  A  — n. 

BASSORA  GUMMI.  So  wird  eigenüich  ein  Gummi 
genannt,  welches  zwischen  dem  Tragantgummi  oder  auch 
dem  arabischen  Gummi  in  undurchsichtigen  rundlichen  weifs- 
lichen  Stücken  vorkommt.  Man  nennt  es  auch  Gummi  von 
Gedda  oder  Jidda  nach  der  Sladt  in  Arabien.  Von  welcher 
Pflanze  es  kommt,  ist  nicht  bekannt.  Vauquelin  untersuchte 
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(Annales  d.  Mos.  16.  p.  167)  ein  Gummi  Bassora  welches  er 
aber  nicht  weiter  beschreibt.  Die  chemischen  Bestandteile  sind 
ganz  die  des  Tragantgummi.  Daher  ist  es  gekommen,  da£g 
man  den  Tragantstoff  gar  oft  Bassorin  genannt  bat.    L  —  k. 

BASSORIN.   S.  Bassora  gummi  u.  Tragantstoff. 

BASTARD.   S.  Bastardthiere. 

BASTARDTHIERE.   (AnimaUa  hibrida,  notha  seu  spu- 
ria)  nennt  man  diejenigen,  die  aus  der  fruchtbaren  Begat- 
tung zweier  Thiere  versclüedener  Arten  einer  Gattung  oder 
verschiedener,  aber  nahe  verwandter,  Gattungen  (genera)  ent- 
springen.   Das  Individuum,  welches  aus  einer  solchen  Ver- 
mischung entsteht,  heifst  Bastard.  Manche  Schriftsteller  nen- 
nen auch,  wiewohl  mit  Unrecht,  die  aus  der  Vermischung  meh- 
rerer Racen  entstandenen  Thiere  Bastarde;  es  ist  aber  besser 
diese  als  Mittel  racen  oder  Racenbastarde  zu  bezeichnen.  Auf 
Menschen  angewendet  heifst  Bastard  in  einer  andern  Bedeu- 
tung auch  so  viel  als  natürliches  Kind.  Je  ähnlicher  die 
Arten  einander  sind  desto  leichter  entstehen  Bastarde.  In 
minder  hoch  organisirten  Tbierklassen  sollen  (nach  Meckel) 
die  Jtoslarde  häufiger  vorkommen,  und  überhaupt  um  so 
frachtbarer  sein,  wenn  die  hervorbringenden  Thiere  selbst 
fruchtbar  sind.  Überhaupt  kommen  Bastarde  sowohl  bei  Wir- 
helthieren,  als  auch  bei  Wirbellosen  vor.   Bei  den  Wirbel- 
thieren  sehen  wir  sie  in  allen  Klassen,  also  auch  nach  der 
verschiedensten  Art  der  Befruchtung  auftreten.  Bei  den  ho- 
hem Wirbel  thieren,  namentlich  den  Säugthicren,  können  meh- 
rere Abtheilungen  Bastarde  aufweisen.  Aus  der  Abtheilung 
der  Raubthiere  sind  Bastarde  vom  Iltis  und  Frettchen,  vom 
Fachs  und  Hund,  vom  Wolf  und  Hund,  vom  Löwen  und 
Tieger  (?)  beobachtet.    Als  Bastarde  aus  der  Ordnung  der 
Wiederkäuer  findet  man  welche  vom  Lama  und  Ziege,  Reh- 
bock und  Ziege,  Gemse  und  Ziege,  Schaf  und  Ziege  erwähnt. 
Beispiele  von  Einhufer-Bastarden  liefern  die  vom  Zebra  und 
Esel,  Pferd  und  Esel  und  umgekehrt  entstandenen.  Der 
Bastard  von  einem  Pferd  chengst  und  einer  Eselin  erzeugt, 
heifst  Maulesel,  der  von  einem  Esclhengst  und  einer  Stute 
erzeugte  Maulthier.   Von  den  Nagthieren  begatten  sich  die 
Hasen  und  Kaninchen  fruchtbar.   Auch  der  Klasse  der  Vö- 
gel fehlt  es  nicht  an  Bastarden.   Die  Bastarde  von  Cana- 
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rienvögeln  mit  Süeglitzen,  von  Canaricnvögeln  mit  Zeisigen, 
und  von  Canarienvögeln  mit  Grünlingen  gcliörcn  zu  den 
bekannteren.  Aber  es  giebt  auch  Bastarde  von  Nebel  krä- 
hen und  Rabenkrähen,  von  Hühnern  und  Fasanen,  vom  Birk- 
hahn und  Auerhahn  (der  Bastard  ist  der  sogenannte  Rackel- 
hahn,  Tetrao  hybridus  Linn.  T.  intermedius  auet.),  Birkhuhn 
und  Schneehuhn  (Tetrao  lagopioides  Nilson),  vom  Anas 
glaucion  und  Querquedula,  vom  Singschwan  und  der  Gans, 
vom  Anas  boschas  und  inoschata.  Einen  interessanten  Ba- 
stard sähe  ich  vom  Mergus  albellaus  und  Anas  clangula.  Von 
Amphibienbastarden  ist  noch  nichts  mit  Sicherheit  bekannt 
Meckel  verniuthct  jedoch  Bastarde  bei  den  Tritonen.  Von 
Fröschbastarden  ist  gleichfalls  nichts  Gewisses  ausgemittelt, 
(S.Adse/ Frösche  b.  d.  blättrigen  Landkröte),  obgleich  man  von 
Bastarden  zwischen  dem  braunen  Grasfrosch  und  der  gemeinen 
Kröte,  die,  wie  bekannt,  zu  derselben  Jahreszeit  (im  frühen 
Frühling)  und  in  dieselben  Gewässer  ihre  Eier  ablegen  und 
dort  befruchten,  gesprochen  hat.  —  Von  Bastard -Fischen 
Huden  sich  Beispiele  bei  mehreren  Karpfenarten.  — 

Bastarde  bei  Insecten  will  man  oft  gesehen  haben  und 
daraus  eine  Menge  Insectenarten  ableiten.  Zu  den  Bastar- 
den gehören  auch,  wenn  man  die  sogenannten  Menschen- 
racen  für  Arten  hält,  die  Menschen  welche  aus  der  Vermi- 
schung verschiedener  Racen  entstehen.  Man  hat  für  manche 
derselben  eigene  Namen. 

Obgleich  nun  die  Bastarde  bei  den  verschiedensten  Klas- 
sen und  Ordnungen  der  Thiere  vorkommen,  so  kann  man 
wohl  nicht  mit  Unrecht  die  fruchtbare  Begattung  von  Bären 
mit  Hunden,  von  Hunden  mit  Katzen,  von  Katzen  und  Ka- 
ninchen und  ebenso  die  Existenz  wahrer  Jumaren  (Bastarde 
von  Pferden  und  Ochsen)  in  Zweifel  ziehen.  Ebenso  exi- 
Ktirten  auch  wohl  keine  Bastarde  vom  Truthahn  und  Henne, 
vom  Huhn  und  Ente,  vom  Perlbuhn  und  Ente.  Auch  dafs 
Bastarde  aus  der  Begattung  von  Menschen  mit  Thieren  ent- 
standen sein  sollen  gehört  zu  den  Fabeln. 

Der  Bastard  vereint  Eigenschaften  vom  Vater  und  der 
Mutter.  Dies  kann  auf  mehrfache  Weise  geschehen.  Er 
kann  nämlich  an  einigen  Theilcn  dem  Vater,  in  einzelnen 
der  Mutter  ähnlich  sein,  oder  die  Eigenschaften  beider  kön- 

v 
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ncn  zu  einem  neuen  Ganzen  verschmelzen  und  sich  gewis- 
sermafsen  neutralisircn  (Z.  B.  rücksichtlich  der  Färbung). 
Mau  hat  viel  darüber  gesprochen ,  ob  ein  Bastard  mehr 
dem  Vater  oder  der  Mutter  ähnlich  werde.  Linne1  nimmt 
mit  Bestimmtheit  an,  die  Gestalt  werde  vom  Vater  bedingt. 
Selbst  die  Annahme,  dafs  bei  bestimmten  Bastarden  einige 
Theilc  nach  dem  Weibchen,  andere  nach  dem  Mäunchen 

• 

sich  bilden,  läfet  sich  nicht  durchführen.  Dennoch  hat  man 
(Burdach)  den  Satz  aufgestellt,  dafs  im  allgemeinen  das 
männliche  mehr  Einflufs  auf  die  Bestimmung  des  irrilabcln 
Lebens,  das  weibliche  hingegen  mehr  auf  die  Sensibilität 
habe.  Die  Gestalt  des  Kopfes  soll  sich,  bei  Hausthicrcn, 
mehr  vom  Vater  fortpflanzen.  Bei  manchen  Tbierarten  soll 
jedoch  der  Bastard  mehr  dem  Vater,  bei  andern  mehr  der 
Mutter  gleichen.  So  will  man  beim  Bastard  vom  Stieglitz 
und  Zeisig,  vom  Zeisig  und  Grünling,  vom  litis  und  Frett- 
chen, vom  Steinbock  und  der  Ziege  mehr  Achnlichkeit  mit 
dem  Vater,  bei  Bastarden  vom  Singschwan  und  der  Gans, 
vom  Ziegenbock  und  Merinoschaf  mehr  Achnlichkeit  nüt  der 
Mutter  gefunden  haben.  Doch  möchten  auch  hier  wieder- 
holte Beobachtungen  die  Wahrheit  dieser  Sätze  noch  mehr 
zu  bestätigen  haben.  —  Nach  Buffon  sollen  die  Bastarde 
häufiger  männlich  als  "weiblich  sein.  Erwähnung  verdient 
auch,  dafs  A  night  fand,  die  Gröfse  des  weiblichen  Thiers 
sei  von  grofsem  Einflufs  auf  den  Bastard. 

In  frühem  Zeiten  hat  man  hie  und  da  die  Fruchtbar- 
keit der  Bastarde  in  Zweifel  gezogen.  Doch  zweifelt  jetzt 
wohl  Niemand  mehr  daran.  Fälle  wo  Maullhierc  Junge  er- 
zeugten, hat  besonders  Deila  Torre  aufgezeichnet,  ja  er  fügt 
sogar  die  interessante  Bemerkung  hinzu,  dafs  er  nicht  eben 
feiten  weibliche  Maultincrc  fruchtbar  gefunden  habe,  nie 
aber  männliche.  Bastarde,  die  aus  der  Vermischung  von 
Hunden  mit  Füchsen  entstanden  waren,  sähe  man  ebenfalls 
sich  fortpflanzen.  Die  Bastarde,  welche  aus  der  Begattung 
von  Hunden  mit  Wölfen  entsprungen  waren,  pflanzten  sich 
nach  Buffon  in  vier  Generationen  fort.  Auch  auf  der  Kö- 
niglichen Pfaueninsel  (unweit  Potsdam)  wurden  solche  Ba- 
starde gehegt.  (M.  s.  hierüber  Wiegmann  i.  d.  Zcitschr.  Isis 
1828.)  Unsere  Haushunde  scheinen  überhaupt  keine  eigene 
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Art  von  Hunden,  sondern  Bastarde  verschiedener  Handear- 
ten zu  sein,  wie  Pallas  (Spie.  Zool.  Fase.  XI.  p.  1.)  be- 
hauptet Der  Wolf,  der  Fuchs,1  der  Jacal  und  vielleicht 
noch  andere  Arten  (so  giebt  es  in  Aegypten  der  Wiege 
früherer  Bildung  eigene  Hunde)  scheinen  zu  ihrer  Erzeugung 
beigetragen  zu  haben.  Auch  hat  die  Meinung  viel  für  sich, 
dafs  auch  unser  gezähmtes  Rindvieh  und  unsere  Hausschafe 
keine  reine  Art,  sondern  sich  fortpflanzende,  aus  der  Ver- 
mischung mehrerer  Arten  entstandene  Bastarde  sind.  Als 
Stammarten  des  Rindviehs  wurden  der  Auerochs,  dann  eine 
vielleicht  untergegangene  (jetzt  nur  fossile)  Art  und  der  Zebu, 
und  als  Stammarten  der  Schafe  der  Argali  und  MusÜon  (Ovis 
Argali  und  Musimon)  anzusehen  sein.  (Man  vergl.  Brandt  u. 
Ratzeburg,  Getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der  Thiere 
welche  in  d.  Arzneimittl.  in  Betracht  kommen.  Berlin  1829. 
4.  B.  I.  p.  57).  Es  findet  sich  aber  bei  Bastarden  eine  grofee 
Neigung  zur  Normalform  zurückzukehren;  so  sah  man  aus 
den  vom  Haushuhn  und  Fasanen  gezeugten  Bastarden  wie- 
der vollständige  Fasanen  entstehen,  wenn  sie  sich  mit  Fa- 
sanen begatteten.  In  Amerika  sollen  die  Blendlinge  zu  ih- 
rem Stamm  zurückkehren,  selbst  wenn  sie  sich  nur  unter- 
einander begatten.  In  physiologischer  Beziehung  werden 
uns  die  Bastarde  in  mehrfacher  Hinsicht  wichtig  und  inte- 
ressant. Sie  beweisen,  dafs  zwei  nahe  verwandte  Arten, 
oder  selbst  sogar  zwei  ähnlich  organisirte  Gattungen,  sich 
nicht  allein  fruchtbar  begatten,  sondern  selbst  fruchtbare 
Nachkommen  erzielen,  die  vom  Vater  und  der  Mutter  Kenn- 
zeichen tragen,  oder  ein  zwischen  beiden  in  der  Mitte  ste- 
hendes Wesen  darstellen.  Die  beiden  letzerwähnten  Er- 
scheinungen haben  mehrere  Schriftsteller  dazu  benutzen  wol- 
len, um  eine  Menge  von  Arten  von  Thieren  für  Bastarde  zu 
erklären.  Ja  man  hat  selbst  gemeint,  dafs  in  einer  frühern 
Zeit,  wo  die  Arten  noch  weniger  gesondert  und  fest  waren, 
eine  Bastardzeugung  um  so  leichter  habe  zu  Stande  kom- 
men können;  doch  steht  die  oben  angeführte  Thatsache,  dafs 
die  Bastarde  eine  grofse  Neigung  haben  zu  einer  der  ur- 
sprünglichen Stammarten  zurückzutreten,  wohl  mit  dieser  An* 
nähme  im  Widerspruch,  Nicht  unwichtig  ist  das  Hervor« 
treten  von  Bastardarten  für  dio  Epigcucse,  und  os  wurde 


Digitized  by  Google 


liMb. 


57 


daher  schon  von  Maupertui,  und  sp'itcr  auch  von  ticlcn  an- 
dern Vcrtheidigern  dieser  Zeugungstheorie,  zur  Widerlegung 
der  Prä  Formation  nach  Verdienst  benutzt. 

Bastardpflanzen  finden  sich  ebenfalls  nicht  selten;  ja  es 
eiebt  Beispiele,  wo  sie  sich  im  Freien  von  selbst  erzeugen 
und  durch  Samen  fortpflanzen.  Eins  der  bekanntesten  Bei- 
spiele liefert  Geum  intermediura.  Als  Belege,  dafs  Bastard- 
sich durch  Fortpflanzung  erhalten,  dienen  auch 
Pjrus  hibrida,  Rhanmus  hibrida  u.  a.  Ueber  Erzie- 
hung von  Bastardpflanzen  hat  schon  Kdireuter  experimentirf. 
In  den  neuern  Zeiten  haben  Henschei,  Gärtner  der  Sohn 
und  Wiegmann  (Über  Bastardzeugung)  [Preifsschr.] 
Braunschweig  1828.  4.)  Bastardpflanzen  erzogen.  Auch 
hat  Schiede  in  s.  Dissertation  (De  plantis  hibridis  Gotting. 
1825.  8.)  manche  interessante  Falle. 

Ueber  thierische  Bastarde  vergleiche  man  folgende,  spe- 

cntlialtende  Schriften: 


Rudolph*.   Bci'tr.  u  Anthropol.  S.  160. 
Deesen  Phjilol.  Bd.  1.  S.  54. 
Merkel  Syst.  de  ▼ergl.  Anatom.  Th.  1.  S. 
Burdach  PhyüoL  aU  Erfalirungswisscnscli.  Ih  I.  S.  516. 

B  —  dt. 

BATH.  Diese  durch  ihre  Heilquellen  berühmte,  alte  und 
schöne  Stadt  liegt  in  einer  sehr  aninuthigen  Gegend  inSommer- 
tetehire.    Einer  alten  Sage  zufolge  war  Rladud,  der  älteste 
Sohn  von  Lud  Hudibras,  König  von  Brittanien,  der  Entdecker 
der  heiCsen  Quellen  zu  Bath.  Seit  den  ältesten  Zeiten  waren 
äe  bekannt  und  im  Gebrauch,  —  die  Stadt  Bath  verdankt 
ihnen  nicht  blofs  ihren  Namen,  wahrscheinlich  auch  ihre  Ent- 
stellung. Die  alten  Sachsen  bezeichneten  sie  mit  den  Namen 
Caer  Badon  (Stadt  des  Bades),  ~  Akemanus  Ccastcr  (Stadt 
der  Kranken),  ^—  Caer  yn  ennient  twymym  (die  Stadt  der 
Wrfsen  Bader);  —  die  Römer  gedenken  ihrer  unter  den 
taaen  Aquae  calidae,  solis,  Thermae  sudatae.   Im  Jahre 
V753  fand  man  beim  Graben  in  einem  Keller  in  der  Stall- 
ftafee  in  Bath  eine  römische  Inschrift  von  Cajus  Severus; 
-  später  bei  Nachgrabungen  an  andern  Orten  viel  Mün- 
ua  aus  den  Zeiten  von  Nero,  Adrian,  Trajan  und  An- 
4uq  und  andere  Inscriptionen,   welche  beweisen,  dafs 
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die  Römer  sich  der  Quellen  zu  Dato  als  Heilquellen  be- 
dient haben. 

Rath  besitzt  die  einzigen  lieifsen  Mineralquellen,  die 
sich  in  England  vorfinden.  Alle  scheinen  einen  gemeinschaft- 
lichen Ursprung  zu  haben,  und  sind  daher  in  Mischung,  spe- 
eifischer  Schwere  und  Temperatur  nur  wenig  verschieden. 

Das  frisch  geschöpfte  heifse  Thermalwasser  ist  farblos, 
klar  und  von  einem  schwach  salzigen,  etwas  martialischem 
Geschmack.  Die  specüische  Schwere  desselben  beträgt  nach 
Children  und  Scudamore  1002  :  1000;  die  Temperatur  des- 
selben nach  Scudamore  in  den  drei  Hauptbadern,  117°  F. 
in  den  Hot  Bath,  114°  F.  in  dem  Kings  Bath  und  109°  F. 
in  dem  Crofs  Bath,  —  Saunders  bestimmt  die  Tempera- 
tur des  Wassers  zu  Bath  zu  116°  F.,  Vre  zu  114°  F. 
(36J  Ä.) 

Nach  Philipps  Analyse  bestehen  die  aus  dem  Wasser 
aufsteigenden  Luftblasen  aus  95  Theilen  Stickgas  und  5  Thci- 
Icn  kohlensaurem  Gas.  An  festen  Theilen  enthalt  eine  Pinte 
Wasser : 

Schwefelsauren  Kalk  ...   9,  3  Gran 
Kohlensaures  Natrum  ...    3,  4  » 
Schwefelsaures  Natrum   .    1,  4  ■ 
Kohlensauren  Kalk  ....   0,  8  » 

Kieselerde  .   0,  2  » 

Eisenoxyd   0,  019  85 

Verlust   .  .   0,  119  85 

15  Gran. 

Innerlich  und  äufserlich  angewendet  wirken  die  Quellen 
zu  Bath  reizend -belebend  auf  Nerven-  und  GcfilCssy  stein, 

—  alle  Se-  und  Excretionen  befördernd,  eröffnend,  diapho- 
retisch, diureüsch ;  sind  daher  bei  fieberhaften  Beschwerden, 
aktiven  Congestioncn,  Disposition  zu  Schlag-  und  Biutflüs- 
seu  entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  bedingt  zu  gestatten, 

—  und  werden  benutzt  als  Getränk  so  wie  in  der  Form 
von  Wasser-  und  DouchebSdcrn. 

Die  Krankheiten,  in  welcher  sie  besonders  empfohlen 
werden,  sind  folgende: 

a)  Hartnackige  rheumatische  und  gichtische  Beschwerden; 

—  kontraindicirt,  wenn  diese  Beschwerden  von  einer  mehr 
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Aulen,  entzündlichen  Forin,  werden  die  Quellen  2u  BaÜi 
als  spezifisch,  dagegen  von  Saunders  gerühmt,  bei  anomaler 
Gkht,  bei  gleichzeitig  vorhandener  allgemeiner  Schwache, 
am  die  Gicht  in  den  aufeern  Theilen  zu  fairen  und  dadurch 
tod  innen  abzuleiten. 

b)  Oertliche  oder  allgemeine  Schwäche,  in  Form  von 
anfangenden  oder  schon  ausgebildeten  Lähmungen,  be- 
sonders von  gichtischen  oder  rheumatischen  Ursachen  ent- 
staden. 

e)  Störungen  der  Menstruation,  durch  Stockungen  und 
Schwäche  bedingt,  namentlich  Bleichsucht. 

d)  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem.  Gibbes 
empfahl  das  Bathwasser  bei  Gelbsucht,  Geschwulst  und 
Aoftreibungen  der  Leber,  verbunden  mit  Dyspepsie;  &rt#- 
krnmn  bemerkt  dagegen,  dafs  dasselbe  hier  wegen  seiner 
raienden  Wirkung  mit  grofser  Vorsicht  zu  gebrauchen  sein 
dörfte;  Heberden  rühmt  es  in  der  Malerkolik. 

Endlich  ist  das  Bathwasser  noch  empfohlen  worden 
bei  scrophulösen  Geschwülsten  und  Verhärtungen,  so  wie 
in  mehreren  Formen  von  chronischen  Hautausschlagen. 

L  i  t  t  e  r  i  t  o  r. 

A  prseti'cal  dissertation  on  the  medicinal  eflects  ol  the  Bath-Watcrs,  by 
W.  Falconer.  Bath  1790. 

A  treatue  on  die  chenucal  history  and  medical  powert  of  some  of  the 
n»o*t  eclebrated  rnineral  watcr»,  wilh  pracücal  remarka  od  the  aqueoue 
rtfiroen,  by  W.  Saunder».  2  cdlt.  London  1805.  p.  150. 

A  H.  Spikcr  Besse  doreh  England ,  Wales  und  Schottland  Im  Jahre 
1816.   Leipsig  1818.  Bd.  U.  S.  152. 

A  chcrotcal  and  medical  report  of  the  propertie*  of  the  mtneral  waters 
of  Boston ,  Matlok ,  Tunbridge,  Harrogate,  Bath,  Chcltcnham,  Lea- 
mington,  Malvern  and  the  wie  of  Wight,  by  Ch- Scudamore.  Lon- 
don 1820.  p.  127. 

&  Barlow  easai  on  the  medicinal  efficaey  and  employrnent  of  the  Bath- 
Watera.    Bath.  1822.  O  —  n. 

BATHRUM,  ßctdpw,  ist  eine  Bank  oder  ein  Stuhl,  des- 
sich  Oribastus  Behufs  der  Einrichtung  verrenkter  Wir- 
Ulbeine  bediente.  E.  Gr  —  e. 

BATRACHUS.   S.  Ranula. 
BATTARISMUS.  S.  Stottern. 
BAUCH,   (anatomisch).   S.  Abdomen. 
BAUCHBRUCH.  S.  Hernia  abdominalis. 
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Bauclulartnlirucli.  Bauchllufs. 


BAUCHDARMBRUCH.  S.  Hcrnia. 

BAUCHÜECKEN,  Ausdehnung  derselben.  Die 
Bauchdecken  werden  bei  Schwangen!,  Bauchwasscrsüchtigcn, 
an  Tynipanitis  Leidenden,  an  Individuen  welche  mit  orga- 
nischen Fehlern,  Drüsengeschwülsten  des  Unterleibes,  be- 
haftet sind,  und  dcrgl.  ni.  oft  sehr  beträchtlich  ausgedehnt, 
kehren  aber  in  der  Regel  und  gröfstcntheils  wieder  zur 
Norm  zurück,  so  fern  die  Ursache  der  Ausdehnung  geho- 
ben ist,  und  wenn  von  Seiten  des  Arztes  die,  zur  Hebung 
dieser  Ausdehnung  zweckdienlichen  Mittel,  angewendet  wer- 
den. So  mufs  bei  Entbundenen  der  Unterleib  mit  breiten 
langen  Tüchern  oder  mit  einem  Bauchgürtcl,  (S.  d.  A.)  ei- 
ner Bauchbinde  anfangs  gelind,  allmählich  immer  stärker, 
ebenso  bei  Ascitischen  nach  geschehener  Function  stark  ge- 
wickelt werden,  u.  8.  w. 

Es  giebt  jedoch  auch  Fälle  wo  sich  die  Eingeweide  in 
den  allgemeinen  Bauchdecken,  vorzüglich  wenn  diese  von 
schlaffer  Slruclur  sind,  gleichsam  eine  Hohle  bilden  und  die 
Bauchdecken  bedeutend  ausdehnen.  So  führt  Dr.  Cordes 
(in  v.  Gräfe's  u.  r.  Walihers  Journal  der  Chir.  u.  Augen- 
hcilk.1825.  Bd.  VII.  pag.  263)  einen  Fall  an,  wo  die  Bauch- 
decken durch  die  Eingeweide  so  bedeutend  ausgedehnt  wur- 
den, dafs  sie  eine  Erhabenheit  von  14£  Zoll  Höhe  und  12  Zoll 
Breite  bildeten.  Dr.  Cordes  hatte  hier  ein  3  Hände  breites 
Stück  der  allgemeinen  Bauchbedeckung,  ohne  jedoch  das 
Pcritonaeum  dabei  zu  verletzen,  ausgeschnitten,  und  dann 
die  Wundränder  durch  die  Ligatur  vereint,  wodurch  die 
Bauchhöhle  wieder  verengt  wurde.  E-  Gr  —  c. 

BAUCHFLUSS.  Darunter  wird  im  allgemeinen  jede 
anhaltende,  zu  flüssige  und  häufige,  Stuhlausleerung  ver- 
standen. Die  Krankheit  ist  entweder  anhaltend  oder  pe- 
riodisch. Die  nächste  Ursache  ist  immer  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit des  Darmkanals,  welche  auch  bei  dem  gewöhnlichen 
Reiz  der  Nahrungsmittel  eine  zu  sehr  vermehrte  Thätigkeit 
des  Darmkanals  und  vermehrte  Absonderung  hervorbringt. 
Sic  ist  mehren t hei Is ,  meistens  in  der  Folge  der  Krankheit, 
mit  Schwäche  des  Darmkanals  verbunden,  aber  Schwäche 
allein  ist  die  Ursache  nicht,  denn  Schwäche  ohne  erhöhte 
Reizbarkeit  bringt  Unthätigkcit  beim  Stuhlgang  hervor,  und 


Digitized  by  Google 


Bauchförmiger  grauer  Staar.   Bauchgebart.  ( i  1 

gerade  das  Geg  entheil,  phlogistisch,  entzündlich,  erhöhte  Reiz- 
barkeit kann  sie  auch  erregen.  Die  entfernten  Ursachen 
können  sehr  mannigfaltig  seyn,  lassen  eich  aber  alle  unter 
die  acht  Hauptklassen  der  Pathogenie  chronischer  Krank- 
heiten bringen:  entweder,  Blutcongestion  (sanguinischer, 
pWogestischer,  Bauchflufs,  z.  B.  der  hämorrhoidahschc)  oder 
chronische  Entzündung,  oder  Nervosität,  oder  Ad y - 
namie,  oder  Antagonismus  (z.  B.  von  chronisch  unter- 
drückter Hantfunktion,  rheumatischer  Bauchflufs)  oderGas- 
trosis  (besouders  Würmer),  oder  Metastasis,  (spezifi- 
scher Bauchflufs)  oder  Obstruktion  der  Eingeweide  und 
Desorganisation,  wohin  auch  Vereiterungen  gehören. 
Die  einzelnen  Arten,  Diarrhoea,  Lienteria  u.  s.  w.  wer- 
den besonders  abgehandelt.  H  —  d. 

BAUCHFÖRMIGER  GRAUER  STAAR.  S.  Cataracta 
BAUCHGEBURT.  Bauchgeburt,  oder  richtiger  Bauch- 
Inge,  nennt  man  die  Lage  des  Kindes  bei  der  Geburt,  bei 
welcher  der  Bauch  desselben  mit  seiner  vordem,  hintern 
oder  Seitenfläche  über  dem  Beckcneingange  liegt.  In  frü- 
heren Zeiten  hat  man  das  Vorkommen  der  verschiedenen 
Arten  der  Bauchlage  allgemein  angenommen,  und  hat  selbst 
bis  gegenwärtig  dieselben  in  den  Lehrbüchern  verzeichnet, 
bis  Madame  Lachapelle,  Madame  Bowin  und  Nägel*  in  den 
neuesten  Zeiten  die  Behauptung  aufstellten,  dafs  sie  bei 
ausgelragenen,  lebenden  Kindern  gar  nicht  und  nur  in  sel- 
tenen Fällen  bei  unreifen  Früchten  beobachtet  würden. 

Wenn  man  unter  Bauchlage  oder  Bauchgeburt  nur  die 
Loge  des  Kindes  versteht,  bei  welcher  der  untersuchende 
Finger  eine  Fläche  des  Bauches  als  vorliegenden  Theil  auf 
dem  Beckeneingange  erreicht,  so  ist  diese  Annahme  so  weit 
gegründet,  dafs  dieses  Ereignifs  nur  in  höchst  seltenen 
und  stets  nur  in  versäumten  Fällen  beobachten  wird:  wenn 
man  aber  auch  die  Fälle  zu  der  Bauchlage  rechnen  will, 
bei  welchen  vor  Abflufs  des  Fruchtwassers,  und  in  der 
Querlage  des  Rumpfes  des  Kindes',  der  Bauch  hoch  über 
dem  Beckeneingange,  gemeiniglich  mit  abwärts  gerichteten 
Extremitäten,  stehet,  so  wird  das  Vorkommen  dieser  Lage 
nicht  allzuselten  seyn;  indessen  geht  auch  diese  Lage  im 
Verlaufe  der  Geburt,  gemeiniglich  in  eine  andere  über. 
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Für  die  geburtshülfliche  Praxis  tinterscheidet  man  fol- 
gende Arten  der  Bauchlage. 

1)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  vorderer  Fläche 
des  Bauches  wird  nur  höchst  selten  beobachtet  uud  von 
Manchen  ganz  geleugnet  Es  sind  dabei  zwei  verschiedene 
Arten  zu  unterscheiden,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten 
der  Geburt  vorkommen  können.  Die  erste  Art  der  Bauch- 
lage kommt  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  vielleicht 
häufiger  vor,  als  man  gemeiniglich  glaubt;  man  kann  die- 
selbe mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  wenn  der  Leib  der 
Kreissenden  breit,  platt  und  hochstehend,  und  die  beiden 
Seiten  desselben  sehr  hervorragend  sind,  in  welchen  man 
nicht  selten  dicke,  runde  Kindestheile  durch  die  Bauchwan- 
dung entdecken  kann:  bei  der  inneren  Untersuchung  findet 
man  anfangs  gar  keinen  vorliegenden  Theil;  wenn  sich  aber 
in  der  zweiten  Geburtsperiode  der  Muttermund  erweitert, 
so  bemerkt  man  obere  und  untere  Extremitäten  zugleich 
vorliegend,  zwischen  welchen  man  zuweilen  auch  noch  die 
Nabelschnur  findet  Der  untersuchende  Finger  kann  zwar 
die  Bauchfläche  des  Kindes  nicht  erreichen;  indessen  ver- 
dient doch  diese  Lage  ohne  Zweifel  zu  der  Bauchlage  ge- 
zählt zu  werden.  Selten  bleibt  jedoch  im  Verlaufe  der  Ge- 
burt die  Lage  des  Kindes  unverändert,  sondern  wenn  die 
Wehen  anfangen,  nach  dem  Wassersprunge,  auf  die  Ex- 
pulsion  des  Kindes  zu  wirken,  so  wird  ein  Endpunkt  des 
Kindes,  in  der  Seite,  in  welcher  die  Wehenthätigkeit  am 
Wirksamsten  ist,  tiefer  herabgeschoben,  als  der  andere,  und 
so  geht  diese  Lage  entweder  in  eine  Schulterlage  mit  Vor- 
fall des  Armes  oder  in  die  Fufslage  über.  —  Die  Bauch- 
lage, bei  welcher  die  vordere  Fläche  des  Bauches  fest  und 
tief  auf  dem  kleinen  Becken  stehend,  mit  Vorlage  der  Na- 
belschnur, durch  den  untersuchenden  Finger  erkannt  wird, 
ist  von  vielen  erfahrenen  Geburtshelfern  nie  beobachtet  und 
daher  das  Vorkommen  derselben  gänzlich  geleugnet  worden, 
während  sie  von  Anderen  in  höchst  seltenen  Fällen  gefun- 
den und  von  Smeliie  durch  eine  Abbildung  dargestellt  wurde. 
Diese  Lage  kann  niemals  als  primäre  vorkommen,  sondern 
sie  wird  nur  dann  entstehen,  wenn  die  angegebene  Bauch- 
lage oder  eine  Brustlage  ohne  Vorfall  der  Arme  vernach- 
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läfsigt  und  die  vordere  Fläche  des  Kindes  mit  der  am  mei- 
sten nachgebenden  Bauchgcgcud,  durch  die  Wehcnthäligkcit 
in  den  Beckeneingang  gqirefst  wird,  ein  Ercignifs ,  welches 
gewifs  zu  den  seltensten  gehört. 

2)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  hinterer  Fläche 
des  Bauches  wird  in  seltenen  Fällen  beobachtet.   Man  er- 
kennt sie  an  dem  Rückgrate  ohne  Rippen,  an  der  Nähe  der 
falschen  Rippen  und  des  Beckens.   Biese  Art  der  Bauch- 
ige kommt  nur  bei  der  Richtung  des  Rumpfes  des  Kindes 
vor,  bei  welcher  der  Steifs  über  einer  Kreuzdarnibeinver- 
bindung  des  Beckens  stehet  und  das  obere  Rümpfende  nach 
vorn  gerichtet  ist,  oder  in  einer  Querlage  des  Rumpfes  Qber 
dem  Becken.    Sie  geht  im  Verlaufe  der  Geburt  leicht  in 
eine  Steifslage  über,  in  seltenen  Fällen  bleibt  sie  jedoch 
auch  unverändert  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt 

3)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  Seitenfläche  des 
Bauches  wird  bei  lebendem  Kinde  wohl  nicht  leicht  beob- 
achtet werden;  doch  kommt  sie  vor  bei  unreifen  Früchten 
und  nach  dem  Tode  des  ausgetragenen  Kindes.  Man  er- 
kennt sie  an  der  vorliegenden  w  eichen  Fläche,  welche  nach 
oben  von  den  falschen  Rippen  und  nach  unten  von  dem 
Hüftbeinkamme  begrenzt  wird.  Auch  diese  Lage  geht  leicht 
in  eine  Steifslage  über,  doch  kann  die  unreife  Frucht  in 
derselben  auch  ohne  Lageverbesserung  geboren  werden. 

Der  Einflufs  der  verschiedenen  Arten  der  Bauchlage 
aaf  die  Ausschlicfsung  des  Kindes  ist  verschieden.  Wenn 
das  Fruchtwasser  in  hinreichender  Menge  vorhanden  ist,  und 
der  Wassersprung  nicht  vor  dem  Ende  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode erfolgt,  so  ist  es  kein  seltenes  Ereignifs,  dafs 
die  Bauchlage  sich  in  eine  solche  Lage  des  Kindes  verän- 
dert, welche  die  Ausschliefsung  des  letzteren  durch  die 
Kräfte  der  Natur  zuläfst.  Die  Bauchlage  mit  abwärts  ge- 
richteter vorderer  Fläche  des  Kindes  und  vorliegenden  Ex- 
tremitäten, gehet  leicht  in  eine  Fufsgeburt  über,  und  wird 
als  solche  beendigt;  die  Bauchlagen  mit  vorliegender  hin- 
terer und  Seitenfläche  der  Brust,  gehen  im  Verlaufe  der 
Geburt  leicht  in  Steifslage  über  und  das  Kind  wird  in  die- 
ser Lage  ausgeschlossen.  Wenn  hingegen  nur  sehr  wenig 
Fruchtwasser  vorhanden  ist,  vorzüglich  aber  wenn  der  Was- 
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scrsprung  erfolgte,  ehe  der  Muttermund  hinreichend  eröff- 
net ist,  so  bleibt  das  Kind  in  der  ungünstigen  Lage  und 
kann  [nur  dann,  nenn  dasselbe  unreif  oder  seit  längerer 
Zeit  abgestorben  und  sehr  biegsam  ist,  in  derselben  durch 
die  Wehenthätigkeit  ausgestoßen  werden.  In  allen  ande- 
ren Fällen  mufs  eine  Verbesserung  der  Lage,  durch  die 
Wendung  auf  die  Ftifse  vorgenommen  werden,  da  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  in  dieser  Lage  unausführbar  ist  In  ei- 
nein versäumten  Falle,  in  weichein  das  Kind  mit  vorliegen- 
der vorderer  Flache  des  Bauches  tief  in  das  Becken  ge- 
prefst  war,  endigte  die  Geburt,  nach  erfolgtem  Bersten  des 
Bauches,  durch  die  Selbstentwickelung. 
Vcrgl.  d.  Artikel:  Wendung. 

Lit.  ßoiüm,  Memorial  de  Part  des  aeeoneberoens,  3raeEdit.  Pari*.  1824. 
In  s  Deutsche  übers,  v.  Robert»    Marburg.  1829. 
Bu$ckt  Lehrbuch  der  Gcburukundc.    Marburg.  1829.         B  —  b. 

BAUCHGÜRTEL  (chirurgisch).   S.  Gürtel. 

BAUCHGÜRTEL  (geburtshülOich).  Der  Ba  uchgü  r- 
tel  oder  die  Leibbinde  (Cingulum  abdominale)  wird  so- 
wohl bei  Schwangern  als  auch  bei  Wöchnerinnen  ange- 
wendet Bei  den  Schwangern  dient  er  dazu,  dafs  die  von 
der  zu  starken  Ausdehnung  des  Unterleibes  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  entstehenden  Beschwerden, 
so  viel  als  möglich  vermieden  werden;  besonders  nützlich 
ist  er  bei  verschiedenen  Arten  der  Schiefläge  der  Gebär- 
mutter, zumal  wenn  diese  bei  bedeutender  fnclination  des 
Beckens,  nach  vorn  überhängt,  also  Hängebauch  stattfindet, 
bei  in  der  Schwangerschaft  stattfindenden  Brüchen  u.  s.  w. 
Bei  den  Wöchnerinnen  hat  erden  Zweck,  die  während  der 
Schwangerschaft  sehr  erschlafften  Bauchmuskeln  zu  unter- 
stützen, durch  eine  gleichmäfsige  Compression  die  Zusam- 
menziehung derselben  zu  befördern,  und  auf  diese  Weise 
das  Entstehen  des  sogenannten  Hängebauches  zu  verhüten, 
besonders  aber  den  Folgen  der  schnellen  Entleerung  des 
Bauches  bei  der  übereilten  Geburt  zu  begegnen.  In  Erman- 
gelung einer  zu  diesem  Zwecke  besonders  eingerichteten  Binde 
wenden  die  Hebammen  ein  Tuch  an,  welches  sie  um  den  Un- 
terleib herumschlagen.  Allein  dieses  giebt  entweder  zu  we- 
nig Festigkeit,  oder  es  schadet  bei  der  zu  festen  Anlegung 
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durch  den  zu  stark  auf  die  Unterleibsorgane  ausgeübten 
Druck. 

Eine  solche  Binde,  welche  ihren  Zweck  gehörig  errei- 
chen soll,  mufs  den  ganzen  Yordertheii  des  Unterleibes  von 
der  Schaamgegend  bis  über  den  Nabel  bedecken,  und  einen 
gleichförmigen  Bruck  ausüben.  Der  vordere  Theil  der  Binde 
mufs  die  Gestalt  eines  stumpfen  Dreiecks  haben;  der  Über 
die  Hüften  und  den  Bücken  laufende  Theil  darf  nur  so  breit 
sein,  dafs  nur  der  vordere  hinreichend  befestigt  werden  kann; 
denn  wenn  er  zu  breit  ist,  so  schiebt  er  sich  bei  den  Be- 
wegungen des  Körpers  über  die  Hüften  hinauf,  bewirkt  da- 
durch Entblöfsung  des  Unterleibes  in  der  Schaamgegend,  und 
macht  Falten,  welche  Druck  verursachen  u.  s.  w. 

Man  verfertigt  eine  solche  Binde  aus  Leinwand,  Bar- 
chent, Flanell  oder  Leder;  wenn  man  Leinwand  wählt,  so 
wird  gewöhnlich,  um  derselben  mehr  Festigkeit  zu  geben, 
an  die  aufsere  Seite  Barchent  genommen.  Das  Ausfüttern 
mit  Baumwolle  oder  Watte  wird  am  Besten  den  nachthei- 
ligen Druck  verhüten. 

Zur  Bestimmung  der  gehörigen  Weite  und  Länge  der 
Binde,  ist  es  nöthig,  sie  schon  in  dem  ersten  Vierteljahre  der 
Schwangerschaft  anzumessen.  Doch  kann  man  auch  an  ei- 
ner vor  der  Schwangerschaft  getragenen  Schnürbrust  das 
Maafs  nehmen»  Am  Bequemsten  ist  es,  wenn  die  beiden 
Enden  der  Binde  in  der  Mitte  des  Vordertheiles  zusammen« 
kommen.  Dieses  ist  besonders  bei  fetten  oder  solchen  Per- 
sonen, welche  einen  stark  gewölbten  Bauch  haben,  nöthig. 

Die  Befestigung  beider  Enden  geschieht  entweder  durch 
Haften  und  Schlingen  oder  durch  Schnürbänder.  Die  Haf- 
ten müssen  gegen  den  obern  und  untern  Rand  hin  immer 
mehr  zurückstehen,  als  in  der  Mitte,  um  die  Binde  oben  und 
unten  genauer  anzuschliefsen,  und  der  Wölbung  des  Bauches 
anzupassen.  Wenn  die  Haften  in  drei  oder  vier,  einen  Dau- 
men breit  von  einander  entfernten  Reihen  gesetzt  werden, 
so  kann  man  die  Binde  weiter  oder  enger  machen.  Auch 
empfiehlt  man  wohl,  ein  Band  in  den  Zwischenraum  zweier 
am  Rande  der  Binde  laufender  Näthe  einzuziehen,  um  den 
Rand  zusammenziehen  und  erweitern,  und  auf  diese  Weise 
diese  Binde  sowohl  an  einen  hervorragenden  als  auch  an 
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einen  mehr  platten  Leib  anlegen  zu  können.  Zur  Befesti- 
gung dieser  Binde  hat  man  auch  kleine  Riemen  und  Schnal- 
len angewendet.  Biese  gewähren  auch  den  Nutzen,  dafs  die 
Binde  fester  oder  lockerer  angelegt  werden  kann.  Wenn 
sich  an  den  hintern  Rändern  der  Binde  eine  Reihe  von  Au- 
gen und  eine  Schnürnestel  befindet,  welche  abwechselnd 
durch  den  einen  und  den  andern  Band  gezogen  wird,  so 
mufs  die  Binde  genau  passen,  wenn  sie  ihren  Zweck  errei- 
chen soll;  denn  sie  kann  alsdann  nicht  erweitert  und  nicht 
verengert  werden. 

Eine  elastische  Binde  ist  im  Allgemeinen  zweckmässiger, 
weil  sie  jeder  Veränderung  des  Unterleibes  auf  die  bequem- 
ste Art  nachgiebt.  Le  F4bure  hat  solche  Binde  von  elasti- 
schem Harz  verfertigt.  Vielleicht  entsprechen  diese  aber  ih- 
rem Zwecke  nicht  ganz,  weil  ihre  Elasticität  nicht  so  bedeu- 
tend ist,  dafs  die  Binde  der  Ausdehnung  des  Unterleibes 
immer  gleichmäfsig  folgen  kann,  und  weil  nach  der  langen 
Anwendung  die  Elasticität  durch  die  anballende  Wärme  zum 
Theil  verloren  geht.  —  Eine  andere  elastische  Binde  besteht 
aus  elastischen  Spiraldrähten  und  Wildleder.  Sie  besitzt  ei- 
nen hohen  Grad  von  Elasticität.  Die  Befestigung  geschieht 
durch  Schnallen.  — 

Wenn  man  gezwungen  ist,  ein  gewöhnliches  Handtuch 
anstatt  dieser  Binde  anzuwenden,  so  rollt  man  dasselbe  auf 
zwei  Köpfe,  legt  die  Mitte  auf  den  Vor  der  theil  des  Unter- 
leibes, und  führt  die  Köpfe  nach  dem  Rücken;  sind  sie  hier 
gewechselt,  so  werden  sie  wieder  nach  vorn  geführt,  um  sie 
über  einander  zu  befestigen;  wobei  man  besonders  darauf 
sehen  mufs,  dafs  das  Handtuch  keine  Falten  schlägt.  Doch 
ist  die  gewöhnliche  Befestigung  mit  Stecknadeln  nicht  sehr 
dauerhaft,  und  daher  gewährt  ein  solches  Tuch  auch  nie 
eine  gleichmäfsige  Festigkeit. 

Besonders  gut  schliefsend  mufs  die  Bauchbinde  seyn, 
welche  nach  der  Kaisergeburt  längere  Zeit  getragen  wer- 
den mufs.  Ha  —r. 

BAUCHHÖHLE,  (anatomisch),   S.  Abdomen. 

BAUCHHÖHLENEXTRA VASAT.  Extravasate  in 
cavum  abdoniinis.  Ergiefsungen  der  verschiedenartig- 
sten Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  kommen  nach  pene- 
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trirenden  und  nicht  penetrirenden  Baachwunden,  oder  nach 
blofs  heftigen  Quetschungen,  nach  Zerreifsungen ,  Beratun- 
gen, Erschütterungen,  heftigen  Krämpfen,  exsudativen  beson- 
ders  metastasichen  Unterleibsentzündungen,  nach  sich  in 
diese  Höhle  öffnenden  Abscessen  aller  Art  und  wäfsrigen 
Geschwülsten,  Vereiterungen,  Ulcerationen,  Durchfressungen 
(Uiabrosis)  Brand  u.  dgl.  vor,  und  bestehen  demnach  bald 
in  Blut,  Serum,  Lymphe,  Milchsaft,  Bauchspeichel,  Eiter,  Jau- 
che, Harn  oder  Galle,  bald  in  Chylus,  Chjmus  oder  Faccal- 
materic  u.  dgl.    Die  Anfüllung  der  Bauchhöhle  mit  Wasser 
in  der  Bauchwassersucht,  oder  von  Luft  bei  der  Trommel- 
sucht, gehören  streng  genommen  nicht  hierher,  wenn  gleich, 
zumal  bei  ersterer,  Entleerung  des  Wassers  durch  die  Pa- 
racenthesis  abdoniinis,  oft  des  Kranken  einzige  Rettung  ist 
Nach  Verschiedenheit  der  ergossenen  Feuchtigkeiten  un- 
terscheidet man  daher  auch  einen  Blutbauch,  Ascites 
(spurius)  cruentus,  Haematocoelia;  Eiterbauch,  Asc 
purulentus,  Pyocoelia;  Wasserbauch,  Bauchhöh* 
lenwassersucht,  Ascites  vcrus,  Hydrops  abdonii- 
nis serosus,  Hydrocoelia;  eiterförmige  Bauchwas- 
sersucht, Ascites  puriformis  und  Hydrops  abdo- 
niinis lymphaticus,  lacteus,   inflammatorius  etc., 
besonders  nach  Peritonitis  und  Metritis  pucrperalis;  Harn- 
bauch, Ascites  urinosus,  Urocoelia;  Ascites  bilio- 
sus  u.  s.  w. 

Die  frühere  allgemeine  Annahme  der  Wundärzte,  dafs 
ein  solches  Extravasat  sich  in  der  ganzen  Bauchhöhle  ver- 
breite, wie  solches  die  meisten  Sectionen  ergaben,  wieder- 
legte zuerst  Petit  d.  j.  bei  Lebenden  damit  gründlich,  dafs 
er  bewies,  dafs  der  Widerstand  den  die  Bauchbedeckungen 
und  das  Zwergfcll  und  selbst  die  Eingeweide  ausübten,  stär- 
ker sei  als  derjenige  den  das  Extravasat  bewirken  könne, 
und  dafs  sich  aufserdem  zwischen  den  Unterleibseingewei- 
den und  den  Bauchbedeckungen  kein  leerer  Zwischenraum, 
selbst  bei  durch  Verwundung  eines  Darms  luftleer  gewor- 
denen Därmen,  befinde,  in  welchen  sich  dasselbe,  oder  gar 
nach  allen  Seiten  hin,  weiter  verbreiten  könnte,  mithin  das 
Extravasat  an  der  Stelle,  wohin  es  sich  ergossen  habe,  zu- 
sammengehalten werden  niüfste,  wenn  anders  keine  Erschüt- 
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terungen  u.  dgl.  zu  dessen  Senkung  oder  Weiterverbreitung 
Veranlassung  gebe. 

Ueberhaupt  extravasirt  nun  aber  der  Darm-Inhalt  nicht 
so  leicht,  wie  das  Blut,  die  Galle  und  der  Harn.  Eine  Er- 
giefsiuig  des  Chymus  erfolgt  leichter  als  dc&  Kotlies,  und 
beides  wieder  leichter  aus  gcrifsenen  als  aus  Hieb-  und 
Schnittwunden,  leichter  aus  Längen-  als  au6  Quer  wunden, 
und  überhaupt  um  so  leichter  jemehr  der  Speisekanal  über- 
füllt, je  gröfser  die  Verwundung,  und  je  mehr  der  Kranke 
entweder  durch  Torausgegangene  Blutergiefsungen  erschöpft, 
und  dadurch  der  Widerstand  der  Bauchbedeckungen  u.  s.  w. 
gemindert  ist,  oder  die  in  die  Bauchhohle  von  aussen  ein- 
gedrungene Luft  diesen  so  wohllhätigen  Widerstand  ver- 
mindert Durch  diesen  beständigen  gegenseitigen  Druck  der 
Bauchwandungen  und  der  Eingeweide,  so  wie  des  Extrava- 
sates selbst,  wird  nun  besonders  noch  der  verwundete  Darm 
hinter  der  äufseren  Wunde  gehalten,  und  durch  die  bald 
erfolgende  exsudative  Entzündung,  die  sich  bekanntlich  so 
rasch  in  serösen  Membranen  entwickelt,  sowohl  dieser,  als 
auch  das  Extravasat  in  deren  Nähe  erhalten  und  letzteres 
verhindert,  in  die  Unterleibshöhle  sich  weiter  auszubreiten, 
und  wird  selbst  das  blutige  Extravasat  auf  die  fortblutcnde 
Gefäfsmündung  einen  solchen  Druck  ausüben,  dafs  die  Bil- 
dung eines  Trombus  bald  möglich,  und  eine  dauernde  Ver- 
schliefsung  bewirkt  wird,  wofern  nur  nicht  durch  Verblu- 
tung oder  Druck  auf  edle  Organe  früher  ein  unglücklicher 
Ausgang  herbeigeführt  wird,  wie  dies  meist  bei  Extravasa- 
tionen  von  Harn  oder  Galle  der  Fall  ist,  indem  sie  durch 
schnell  erfolgenden  Brand  tödten.  Nach  dem  Tode  kann 
indessen  eine  jede  extravasirte  Flüssigkeit  durch  ihr  blofscs 
Gewicht  sich  leicht  zwischen  den  Dänncn  verbreiten,  indem 
der  thätige  Widerstand  unterbleibt;  aber  auch  bei  noch 
Lebenden,  kann  eine  Verbreitung  des  Extravasates,  und  zwar 
dann  erfolgen,  wenn  der  Verwundete  sich  unmittelbar  nach 
empfangener  Verletzung  sehr  heftig  und  mit  grofser  An- 
strengung bewegt,  oder  bei  heftigen  Schmerzen,  Contraction 
der  Därme,  zumal  bei  scharfem  Extravasate,  oder  nach  gros- 
sem Blutverluste  sehr  unruhig  verhält,  Convulsionen  u.  s.  w. 
bekommt,  oder  wohl  auf  holperigen  Wegen  und  in  schlech- 
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tem  Fuhrwerke  transportirt  wird,  und  dabei  die  heftigste 
anhaltende  und  rüttelnde  Erschütterung  erleidet. 

Die  extravasirte  Feuchtigkeit  verbreitet  sich  demnach 
zunächst  dahin,  wo  sie  den  wenigsten  Widerstand  findet, 
mithin  in  der  äufseren  Wunde  und  deren  nächsten  Umge- 
bung, und  wird  entweder  zum  Theil  oder  ganz  durch  die- 
selbe nach  aufsen  getrieben,  oder  sammelt  sieh  in  deren 
Nähe  zwischen  dein  Bauchfell  und  denen  zunächst  gelege- 
nen Dannwindungen  und  dem  Gekröse  an.  Nach  Mafsgabe 
dessen  weiterer  Verbreitung,  vergröfsert  sich  nun  auch  der 
Widerstand  der  Eingeweide  und  der  Umgebungen  der  Bauch- 
höhle, und  wird  dadurch  dieser  Schranken  gesetzt,  und,  durch 
sich  rasch  entwickelnde  peripherische  exsudative  Entzündung 
das  Extravasat  von  der  eigentlichen  Höhle  des  Unterleibes 
abgeschlossen.  —  Durch  diesen  Widerstand  allein  kann 
schon,  im  glücklichen  Fall,  eine  Hämorrhagie  gestillt  wer- 
den, selbst  ehe  noch  ein  Coagulum  in  der  Gefäfsmündung 
sich  gebildet  hat.  —  Falle,  wo  nach  und  nach  eine  grofse 
Menge  blutigen  Extravasates,  oder  Eiters  und  selbst  Darm- 
inhaltes n.  dgl.  durch  die  Oeffnung  im  Darm  in  diesen  tiber- 
gfdrfickt  und  durch  den  After  ausgeleert,  und  solche  Men- 
schen gegen  alle  Erwartung  am  Leben  erhalten  wurden, 
sind  so  selten  nicht.   Ja  wie  oft  kommen  nicht  Verwun- 
dungen vor,  bei  denen  der  Unterleib  gänzlich  durchbohrt 
ist,  und  wobei  wir  doch  nicht  immer  annehmen  können, 
<Ws  nicht  ein  Gefäfs  oder  Eingeweidetheil  verletzt  wäre, 
and  dennoch  erfolgen  keine  Symptome  von  irgend  einem 
Extravasate,  und  finden  sich  wohl  gar  nicht  einmal  diejeni- 
gen vor,  die  doch  gewöhnlich  bei  anderen  nicht  penetriren- 
den  Wunden  vorzukommen  pflegen.   Hier  kommt  es  ent- 
weder wegen  des  steten  Widerstandes,  den  diese  Theile 
fortwährend  ausüben,  wegen  Kleinheit  des  verletzten  Gc~ 
fcfses,  oder  wegen  zu  kleiner  Wunde  im  Darme,  gar  nicht 
zum  Extravasate,  oder  das  milde  und  üüfsige  Extravasat 
wird  theil»  absorbtrt,  theils  mit  eider  zelligen  Halle  umklei- 
det, und  dadurch  unschädlich  gemacht,  theils  aber  auch  wohl 
organisirr,  oder  endlich  unbeachtet  mit  dem  Stuhlgange  aus- 
geleert. 

Eine  Ergiefsung  des  Cbylus  und  des  Übrigen  Dann- 
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unrathes  ist  im  Ganzen  von  der  des  Blutes  nicht  verschie- 
den; nur  findet  bei  Wunden  oder  Geschworen  der  Därme 
noch  der  Vortheil  Statt,  dafs  durch  die  nemliche  Oeffnung, 
welcher  dieser  extravasirten  Flüssigkeit  den  Austritt  gestat- 
tet, ihr  auch  zugleich  den  Rückweg  öffnet  Ucberhaupt  sind 
erfabrungsmäfsig  die  Ergiefsnngen  von  Darminbalte  nicht  so 
gefährlich,  als  die  von  Blut,  indem  sich  bei  ersterem  die 
entzündlichen  Adhaesionen  weit  schneller  bilden  und  zugleich 
deren  begleitende  Symptome  weniger  heftig  und  gefahrdro- 
hend sind. 

Die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwergfelles 
würde  selbst  durch  den  gleichmäßigen  Druck  auf  die  Ein- 
geweide das  Extravasat  verhüten,  wenn  nicht  andrerseits, 
durch  die  eigene  Contractionskraft  der  Geföfse  und  der 
Därme,  dies  wieder  begünstigt  würde.  So  gestatten  Magen- 
wunden bekanntlich  nur  schwer  ein  Extravasat,  weshalb  sich 
denn  auch  nach  Petit,  bei  einer  Verwundung  des  vollen 
Marens,  Brechmittel  so  sehr  empfehlen,  indem  seiner  Be- 
hauptung zu  Folge  das  Erbrechen  nicht  von  der  Wirkung 
der  Muskelfasern  des  Magens,  sondern  blofs  von  einer 
plötzlichen  und  heftigen  Zusammenziehung  der  Bauchmus- 
keln und  des  Zwcrgfells  abhängt,  die  einen  von  allen  Sei« 
ten  gleichmäßigen  Druck  auf  den  Magen  ausübt  und  ihn 
so  entleeren,  ohne  dafs  aus  der  —  meist  kleinen  —  Wund- 
öffnung etwas  aus-  und  in  die  Höhle  des  Unterleibes  über- 
treten kann.  Die  äufsere  Wunde  entspricht  dann  auch  meist 
der  Wunde  im  Magen,  tritt  nun  auch  bei  dem  Brechen  et- 
was von  dem  Inhalte  im  Magen  hervor,  so  wird  es  leicht 
nach  aussen  gelangen;  und  correspondiren  beide,  die  innere 
und  äufsere  Oeffnung  nicht,  so  drücken  die  Bauchmuskeln 
auf  den  Magen,  und  folgen  ihm  so  genau,  dafs,  wenn  nicht 
eine  besonders  grofse  Oeffnung  im  Magen  ist,  dieser  Druck 
die  Oeffnung  so  genau  verschliefst,  dafs  nicht  nur  die  ge- 
nossenen festen  Speisen,  sondern  selbst  flüssige  beim  Er- 
brechen aus  der  Mundhöhle  gestofsen  werden,  und  nichts 
davon  in  die  Höhle  des  Bauches  entleert  wird. 

Bei  Verletzungen  der  Harnleiter  oder  Harnblase,  wenn 
besonders  diese  Behälter  voll  sind,  ist  eine  Ergiefsung  um 
so  unvermeidlicher,  als  deren  eigene  Zusammenziehungskraft 
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zu  d*ren  Entleerung  so  grofe  ist  und  die  Tätigkeit  der 
Abdominaitnuskeln  keinen  Widerstand  leisten  kann.  Ex- 
travasate der  Art  sind  wegen  der  ihnen  beiwohnenden  SchSrfe 
die  gefährlichsten,  und  machen  meist,  durch  rasch  erfolgen- 
den Brand  alle  Kunsthülfe  nutzlos. 

Wenn  nun  auch  einerseits  der  leichteren  Entstehung 
von  Extravasaten  in  der  Unterleibsböhl e  so  manches  im 
Wege  steht,  welches  sowohl  das  öftere  Vorkommen  des- 
selben verhütet,  oder  in  vorkommenden  Fallen  deren  Ge- 
fahr vermindert,  so  treten  doch  andrerseits  manche  Umstände 
ein,  die  das  Erscheinen  der  einen  oder  andern  Art  von  Ex- 
travasat sehr  begünstigen,  und  es  bald  mehr,  bald  weniger 
gefährlich  machen. 

Zu  der  leichteren  oder  schwererem  Bildungeines  blu- 
tigen Extravasates,  tragen  nun  eine  Menge  Umstände  der 
verschiedensten  Art  bei.  Zunächst  kommt  es  hier  darauf 
an,  ob  das,  oder  die  verletzten  Gefäfse  von  grösserem  oder 
geringerem  Durchmesser,  ob  dies  Arterien  oder  Venen  und 
ob  es  dann  wohl  die  gröfsten  Unterleibsgefäfse  —  gleich- 
viel ob  Arterien  oder  Venen  —  waren,  und  ob  Überhaupt 
dabei  die  Bildung  des  Extravasates  durch  leichteren  oder 
erschwerten  Abflute  nach  aufsen  begünstigt  oder  unmöglich 
gemacht  wird;  ob  ferner  der  Verletzte  sehr  kräftig  und  voll- 
blütig, sehr  erhitzt  und  aufgeregt,  oder  gcgentheils  sehr  elend 
und  schwach  war;  ob  das  Blut  ein  kräftiges  und  leicht  ge- 
rinnbares, oder  gegentheils  ein  schlecht  gemischtes,  leicht 
trennbares,  wie  bei  Faulfieberkranken,  Scorbutischen  u.  dgl. 
war;  ob  der  Verletzte  einen  grofsen  Blutverlust  leicht  er- 
tragen, oder  ein  geringer  Verlust  schon  bedenkliche  Zufälle 
herbeiführt;  ob  der  Verwundete  sehr  erschrocken  war  und 
wohl  leicht  in  Ohnmacht  fiel;  ob  das  Extravasat  ein  primä- 
res oder  secundäres  war,  da  letztere  gewöhnlich  folgerei- 
cher sind;  ob  die  Gefäfse  blofs  angestochen  oder  einge- 
schnitten, oder  ganz  durchgeschnitten,  oder  nur  blofs  ge- 
quetscht, zerschossen  oder  zerrissen  sind,  und  sich  mit- 
hin in  dem  einen  oder  andern  Fall  das  verletzte  Ge- 
fäfs  auf  die  eine  oder  andere  Art,  früher  oder  später 
schliefst;  ob  endlich  des  Extravasates  nur  wenig  oder  viel 
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ist,  und  der  Kranke  in  jeder  Hinsicht  vom  ersten  Augen- 
blick an  kunstgerecht  behandelt  werden  kann. 

Bei  Eiterergiefsungen  können  die  Fülle  auch  sehr 
verschieden  seyn;  erfolgt  nämlich  eine  solche  Ergiefsung 
nach  einem  vorausgegangenen  Absccfs,  so  ist  meist  der  Er- 
folg dadurch  sehr  günstig,  dafs  durch  die  vorhergegangene 
Entzündung  peripherische  Verwachsung  mit  einem  Darm- 
theile  oder  dem  Peritonaeum  entstanden  ist,  und  nach  dem 
Aufbruch  des  Abscesses  der  Eiter  sich  entweder  durch  den 
Stuhlgang,  oder  durch  eine  freiwillig  entstandene  oder  künst- 
lich gemachte  Abscefsöffnung  am  Umfange  der  Bauchhöhle 
einen  Weg  nach  aufsen  bahnt.  Bei  grofsen,  weit  verbrei- 
teten Versch wärungen  hingegen  erfolgt  meist  Ascites  puru- 
lenlus ,  und  durch  bald  eintretendes  hektisches  Fieber  mit 
Colliquationen  u.  dgl.  der  Tod. 

Durch  die  Leichtflüssigkeit  der  Galle  und  des  Harns 
wird  die  Entstehung  eines  Extravasates  nach  Verwundun- 
gen deren  Behälter  nicht  nur  sehr  begünstigt,  sondern  meist 
auch  dasselbe  weit  zwischen  das  Bauchfell  und  die  Därme 
verbreitet,  aber  auch  hier  sowohl,  durch  den  bekannten 
Widerstand  der  beweglichen  Bauchwandungen  und  den  der 
Därme,  als  auch  durch  deren  dadurch  so  rasch  erfolgende 
aufserordentliche  meteoristische  Ausdehnung  und  Agglutina- 
tion unter  sich,  das  Eindrängen  des  Ergossenen  zwischen 
die  Darmwinduugen  verhütet  Galliges  Extravasat  erfolgt 
seltener  auf  unmittelbare  Verwundung  der  Gallenblase  und 
der  Gallengänge,  sondern  mehr  in  Folge  einer  heftigen  Er- 
schütterung der  Leber  und  Zerreifsung  der  Gallengefäfae, 
oder  nach  Abseessen  der  Leber  oder  Gallenblase,  oder  nach 
in  den  Gallengängen  steckengebliebenen  Gallensteinen  u.  s.  w. 
und  ist  dann  noch  Blut  oder  Eiter  beigemischt.  Bei  zu- 
falliger Verwachsung  dos  Bodens  der  Gallenblase  mit  dem 
Bauchfell,  wird  bei  deren  Verwundung  der  Ergufs  der  Galle 
in  die  Unterlcibshöhle  verhütet  und  kömmt  es  dann  nur 
blofs  zur  Gailc'ufistel.  Bei  Verwundungen  der  Harnblase 
kommt  es  sehr  auf  den  Ort  an,  wo  diese  gerade  verletzt 
ward  oder  berstoto,  ob  die  Wunde  grofs  oder  klein,  ob 
die  Blase  voll  oder  leer  ist  und  ob  durch  das  Einlegen  ei- 
nes Katheters  die  Extravasaten  von  Harn  in  die  Höhle  des 
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Unterleibes  während  der  Behandlung  verhütet  werden  kann, 
oder  nicht. 

Die  Art  der  Verletzung  eines  Darmes  erschwert  oder 
begünstigt  aber  ganz  besonders  die  Entleerung  dessen  In- 
halts in  die  Höhle  des  Unterleibes.   Die  Wunde  im  Darm 
ist  nun  bald  eine  Stichwunde,  bald  eine  Längen-  oder  Quer- 
wunde,  bei  welcher  letzteren  der  Darm  entweder  nur  mehr 
oder  weniger  an-  oder  völlig  durchgeschnitten  ist.   Bei  klei- 
nen Stichwunden  der  Därme  wird  zwar  durch  die  Con- 
traction  der  äufscren  Peritonäal-  und  Muskelhaut  die  Wunde 
geöffnet,  aber  durch  das  Hervordrängen  der  inneren  Schleim- 
haut diese  nicht  selten  wieder  verschlossen.   Bei  Längen- 
wunden  werden  die  Wundränder  auseinandergezogen  und 
umgestülpt,  und  durch  die  Contracüon  der  Längen-  und 
Querfasern  des  Darmes,  erhält  die  Wunde  eine  längliche, 
offene  Gestalt;  bei  Querwunden  entfernen  sich  die  Wund- 
ränder nicht  so  weit  von  einander,  sie  sind  aber  wulstig 
und  umgestülpt   Bei  einer  gänzlichen  Durchschneidung  in 
die  Quere,  ziehen  sich  die  Enden  zusammen  und'  dehnen 
sich  wieder  aus  bei  der  peristaltischen  Thätigkcit  der  Därme, 
und  erfolgt  dann  der  Ausilufs  und  Uebergang  des  Inhaltes 
derselben,  in  die  Bauchhöhle  leichter  oder  schwerer;  aber 
auch  der  Ort ,  wo  der  Darm  gerade  verletzt  ist,  erleichtert 
oder  erschwert  auch  noch  den  Austritt  des  Inhaltes.  Leiche 
ter  erfolgt  dieser  bei  den  dünnen,  als  bei  den  dicken  Där- 
men, leichter  aus  Längen-  als  aus  Querwunden;  überhaupt 
am  so  leichter,  je  mehr  die  Därme  überfüllt  sind,  oder  der 
Widerstand  der  Bauchbedeckungen  und  des  Zwergfells, 
der  stärker  ist  als  der,  welchen  der  Dannunrath  zu  über« 
binden  hat,  um  in  den  Darmkanal  fortgetrieben  zu  werden, 
and  noch  durch  gleichzeitige  Blutergiefsung,  oder  durch  den 
Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Bauchhöhle  gemin- 
dert wird.   Bei  Brand  der  Därme,  zu  Folge  eines  einge- 
klemmten Bruches  u.  dgl.,  ist  wegen  der  hier  vorausgegan- 
fenen  entzündlichen  Exsudation,  und  dadurch  zustandege* 
kommenen  Verwachsung  mit  denen  zunächst  gelegenen  Their 
len,  am  wenigsten  vom  Kothextravasat  zu  fürchten, 

Diagnose  und  Behandlung  der  verschiedenen 
Extravasate  in  die  Bauchhöhle, 
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1)  Ehie  Biutergiefsung  in  dieselbe  (Ascites  crtoentus 
8.  Ilaematocoelia,  Blutbaach),  entsteht  entweder  aus  der 
verletzten  Arteria  epignstrica  oder  Mammaria  interna,  wenn 
der  freie  Austritt  des  Blutes  nach  aufsen,  durch  die  Be- 
schaffenheit der  Wunde  verhindert,  oder  bei  nicht  Vorhan- 
densein einer  solchen  unmöglich  wird,  oder  aus  verletzten 
Arterien  und  Venen  die  in  der  Bauchhöhle  liegen ,  oder 
nach  Berstungen  der  Gefäfse  in  Folge  einer  heftigen  Er- 
schütterung oder  Zerreifsung  eines  Aneurysmas  oder  Va- 
rix  u.  s.  w. 

Das  raschere  oder  langsamere  Auftreten  der  hier  fol- 
genden Erscheinungen  richtet  sich  nun  noch  besonders  da- 
nach, ob  sich  das  Blut  rasch  und  in  grofser  Menge,  oder 
nur  langsam,  tropfenweis  und  1n  geringer  Menge  ergiefist 
Bei  Tvljnus  und  Ideuiaud  findet  man  Falle  aufgezeichnet» 
wo  das  Extravasat  vierzig  und  weit  mehr  Pfunde  betrug. 
Im  glücklichen  Fall  wird  das  Blut  aus  der  Bauchhöhle,  ver- 
möge des  bekannten  Druckes  der  Bauchwandungen  und  der 
Därme  bei  vorhandener  Wunde  durch  diese  nach  aussen, 
oder  auch  in  den  Darm,  wenn  in  diesem  eine  Wunde  zu- 
gegen ist,  getrieben  und  dann  durch  den  Mastdarm  ausge- 
leert, wenigstens  bemerkt  man  oft  einen  so  bedeutenden 
Abgang  von  Blut,  der  nicht  wohl  von  einer  blofsen  Ver- 
wundung der  Darmgefäfse  herrühren  kann.  Wunden  der 
Milz  und  deren  grofse  Gefäfse,  wie  überhaupt  Verletzungen 
der  gröfseren  Gefäfse  des  Unterleibes,  wie  der  Aorta  und 
deren  gröfsere  Verzweigungen,  als  besonders  der  Coeliaca, 
der  Splenica,  der  Mesenterien  u.  s.  w.,  oder  der  Vena  cava, 
porlarum  u.  s.  w.,  oder  ein  plötzliches  Bersten  eines  aneu- 
rysmaujgchen  oder  varicösen  Sackes  u.  dgl.  haben  meist  im- 
mer, wegen  plötzlicher  Depletion,  den  Tod  zur  Folge,  und 
doch  hat  uns  Richerand  einen  sehr  merkwürdigen  und  sel- 
tenen Fall  aufbewahrt,  wo  nach  dem  Bersten  eines  Aneu- 
rysmas der  Aorta  der  Tod  nicht  unmittelbar  folgte,  sondern 
sich,  durch  tropfenweises  Austreten  des  Blutes  aus  dem 
Aneurysma  allniühlig  drei  Säcke  bildeten,  wobei  dem  Kran- 
ken noch  geraume  Zeit  das  Leben  gefristet  wurde.  Je  nach 
der  Gröfse  der  Verletzung  und  des  Gefäfses  sammlet  sich 
nun  das  nicht  so  schnell  gerinnende  Blut  in  gröfserer  oder 
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geringerer  Menge,  schneller  oder  langsamer  an,  und  sind 
hiernach  die  Erscheinungen  dieses  Extravasates  verschieden 
und  im  Allgemeinen  bedingt  durch  den  Blutverlust,  den 
Druck  auf  die  Eingeweide,  die  dadurch  erzen  gl  e  Irritation 
und  die  Lage  desselben.  Gewöhnlich  nimmt  es  seinen  Weg 
abwärts  und  häuft  sich  in  dem  untersten  Theile  des  Unter- 
leibes an,  bis  ihm  durch  bald  erfolgende  plastische  Exsuda- 
tion Grenzen  gesetzt  wird.  —  Da  man  nun  bei  inneren 
BJulungen  das  Ausfliefsen  des  Blutes  nicht  sieht,  so  kann 
man  auf  das  Dasein  einer  inneren  Blutung  nur  schlief  Ren, 
aus  der  Lage  und  Richtung  der  äufseren  Wunde, 
welche  verglichen  mit  der  Gestalt  und  Gröfse  des  verletzen- 
den Instrumentes,  der  Art,  in  welcher  dieses  einwirkte,  und 
der  angiologischen  Topographie,  bisweilen  selbst  die  Ver- 
letzung des  Gefafses,  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit 
anheben;  theils  aber  auch  aus  den  eintretenden  Folgen, 
welche  die  Entleerung  der  Gefafse  überhaupt  haben;  theils 
endlich  aus  den  Zufällen,  welche  die  Gegenwart  einer  Blut* 
ergiefsung  in  dieser  Höhle  hervorbringt.  Diese  Zufälle  tre- 
fen  aber  oft  erst  dann  auf,  wenn  schon  eine  so  beträchtli- 
che Blutergiefsnng  Statt  gefunden  hat,  dafs  die  Erkenntnifs 
des  Falles  für  die  Behandlung  von  keinem  grofsen  Nutzen 
mehr  sein  kann.   Der  Kranke,  der  zu  Anfange  das  Gefühl 
von  grofser  Wärme  an  dem  leidenden  Orte,  wie  von  einer 
Iteifsergossenen  Flüssigkeit  hat,  dann  Kälte  und  Schwere 
daselbst  fühlt,  wird  in  Folge  der  Blutergiefsung  nach  und 
nach  immer  schwächer,  der  Unterleib  schwillt  in  der  unte- 
ren und  vorderen  Gegend,  oder  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  Linea  alba  an  und  man  fühlt  daselbst  die  Schwap- 
pung einer  Flüssigkeit.   Durch  den  Druck  des  Blutes  auf 
die  Harnblase  entsteht  öfterer,  bisweilen  schmerzhafter  Drang 
zum  Uriniren,  und  beim  Drucke  auf  das  S  romanum  hart- 
näckige Verstopfung.  Der  Kranke  wird  immer  blasser,  kraft- 
loser, bekommt  kurzen  Athen,  sein  Puls  wird  immer  schwä- 
cher und  schwächer,  die  Extremitäten  werden  kalt  und  es 
stellen  sich  öftere  Ohnmächten  ein,  wobei  der  kalte  Schweifs 
auf  dem  Gesichte  in  grofsen  Tropfen  steht.   Tritt  das  Blut 
nur  langsam,  aus  eben  nijcht  grofsen  Gefäfsen,  so  vergehen 
wohl  mehrere  Tage  bis  mav  in  der  unteren  Bauchgegend 
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Flu ctnal ion  fühlt,  und  sind  dann  überhaupt  die  Erscheinun- 
gen veeniger  deutlich.  Steht  die  Blutung,  so  verlieren  sich 
diese  Erscheinungen  nach  und  nach,  kehren  aber  bei  wie- 
der eintretender  Blutung  zurück.  Im  Umfange  des  Extra- 
vasates entwickelt  sich  nun  eine  leichte  exsudative  Entzün- 
dung, wodurch  dasselbe  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abge- 
schieden wird.  Später  treten  dann  noch  die  Zufälle  des 
Reizes  auf,  indem  Schmerz,  Spannung,  Auftreiben  der  Un- 
terbauchgegend, ausserordentliche  Angst,  Fieber,  Aufstofsen, 
Schluchsen,  Üebelkeit,  und  wirkliches  Erbrechen  folgen,  zu- 
gleich wird  der  Puls  klein,  hart,  zusammengezogen,  und  die 
Symptome  der  Peritonitis  werden  immer  deutlicher,  bis  end- 
lich der  Tod  der  traurigen  Scene  ein  Ende  macht. 

Erscheinen  nun  diese  aufgeführten  Zeichen  sogleich  nach 
geschehener  Verletzung,  und  vermindern  und  verlieren  sie 
sich  eben  so  schnell,  so  mufs  sie  der  Wundarzt  als  unmit- 
telbare  Folge  von  der  Verletzung  selbst  ansehen.  Erschei- 
nen 6ie  aber  bald,  oder  doch  kurze  Zeit  nach  der  Verlcz- 
zung,  und  werden  dann  wohl  gelinder,  nachher  aber  wieder 
heftiger,  so  sind  sie  sicher  Folge  der  späteren  oder  secun- 
där  auftretenden  Symptome  derErgiefsung.  Gicbt  sich  nun 
das  Extravasat  gleich  nach  erhaltener  Wunde  durch  solche  un- 
zweifelhafte Zeichen  zu  erkennen,  so  mufs  der  Kranke  auf  die 
verwundete  Seite  gelegt  und  die  Wunde  gehörig  offen  er-  ? 
halten  werden,  indem  man  in  den  unteren  Wundwinkel  ein 
zu  beiden  Seiten  ausgefranztes  Leinwandläppchen  einschiebt, 
um  dem  Blute  den  Ausflufs  nach  aufsen  zu  erleichtern; 
und  zeigten  sich  die  Zeichen  des  Extravasates  später,  nach-  1 
dem  die  Wunde  schon  geschlossen  ist,  und  die  Zufälle  sind 
Gefahr  drohend,  so  mufs  sie  wieder  geöffnet,  und  eine  breite 
Leibbinde  mäfsig  fest  angezogen,  angelegt  werden,  um,  be- 
sonders bei  Schwachen  die  Wirkung  der  Bauchwandungen, 
zum  Austreiben  des  Extravasates  zu  unterstützen.  Ebenso 
müfste  bei  Extravasat  in  Folge  von  Quetschungen  u.  s.  w. 
ohne  Wunde,  auf  der  meist  fluotuirenden  Stelle  eine  Oeff- 
nung,  bei  sehr  deutlicher  Schwappung  ~~  mit  dem  Troi- 
cart,  und  bei  dunklerer  mit  einem  Bistourie  —  gemacht, 
und  wie  eben  angegeben  verfahre^  werden;  wobei  man  zur 
Beförderung  des  Abflusses  nütjejncm  dicken  Bougie,  einem 

Digitized  by  Google 


Bauchhühlenextravasat. 


elastischen  Katheter  oder  dem  Finger  etwa  vorliegende  Darm- 
stück c  vorsichtig  zurückhalten  kann,  wenn  dieser  wohl  un- 
terbrochen würde.  Die  ausgefranzte  Mcche  entfernt  man 
sobald  die  ausfliefsende  Feuchtigkeit  nicht  mehr  gefärbt  beim 
Verbände  i6t.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  um  so  günsti- 
ger, wenn  sie,  durch  die  dringenden  Symptome  geboten,  in 
Zehen  angestellt  wird;  ist  aber  schon  Peritonitis  zugegen, 
so  ist  er  meist  zweifelhaft. 

Dauert  die  Blutung  fort,  so  müssen  die  allgemeinen 
blutstillenden  Mittel  angewendet  werden,  da  wir  hier  kein 
directes  besitzen.   Wiederholte  allgemeine  Aderlasse,  topi- 
sche  Blutentziebnngen,  kalte  Fomeotationen  Über  den  Un- 
terleib und  eine  gehörig  fest  angezogene  Leibbinde.  Zeigt 
sich  wohl  noch  an  einer  andern  Stelle  eine  Geschwulst  und 
Fluctuaüon,  so  mufs  auch  hier,  nach  angegebener  Art  ver- 
fahren werden;  doch  bat  man  sich  nach  den  neuesten  Er- 
fahrungen von  Hennen  und  A.  Cooper  mit  der  Paracenthesc, 
am  dem  ergossenen  Blute  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
nicht  zu  sehr  zu  übereilen.  (Grundsätze  der  Militairchirurg. 
Weimar  1822.  S.  497.) 

Einspritzungen  von  lauem  Wasser  bei  geronnenem  Blute 
sind  nicht  noth wendig,  indem  es  sich  binnen  wenig  Tagen 
Terflüfsiget. 

Wenn  sich  das  Blut  in  der  ganzen  Unterleibshohle  ver- 
breitet hat,  oder  tief  ins  Becken  herabgesunken  ist,  weil  die 
das  Extravasat  umgebenden  plastischen  Adhaesionen  durch  ir- 
gend einen  der  angegebenen  Zufalle  zerstört  sind,  so  entsteht 
schnell  Brand  und  der  Tod. 

Bei  allen  einigermaßen  beträchtlichen  Blutungen  mufs 
aber  das  angegebene  Verfahren  noch  durch  eine  dem  Zwecke 
entsprechende  Allgemeinbehandlung  unterstützt  werden:  als 
durch  die  höchste  Körper-  und  Seelenruhe,  bequemes  und 
kahles  Lager,  ein  geräuschloses  etwas  verdunkeltes  Zimmer, 
iühle  reine  Luft  und  eine  sehr  sparsame  Diät.  Indessen 
werden  die  im  Allgemeinen  empfohlenen  Mittel  dennoch  im 
Besonderen  verschiedentlich  gewählt  werden  müssen,  je  nach 
Verschiedenheit  der  vorhandenen  körperlichen  Constitution, 
des  Krankheitszustandes  und  dem  erfolgten  Grade  der  Er- 
schöpfung. 
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Besteht  neinlich  das  Extravasat  bei  einem  Jungen,  voll- 
blütigen und  kräftigen  Subjecte,  so  reicht  meist  die  zuvor 
angegebene  schwächende  Behandlung  und  nöthig  befundene 
wiederholte  Aderlafs  an  einem  entfernten  Orte,  um  theils 
die  Blutung  überhaupt  zu  vermindern,  theils  den  Andrang 
des  Blutes  von  dem  verwundeten  Orte  ab-  und  nach  dem 


überhaupt  gehörig  gemindert  ist,  sich  noch  laue  Fufs-  und 
Handbäder  besonders  empfehlen. 

Wird  hingegen  die  Blutung  durch  krankhafte  Beschaf- 
fenheit oder  Erschlaffung  der  Gefäfswandungen  nach  heftigen 
Erschütterungen  u.  dgl.,  oder  durch  mangelnde  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  unterhalten,  so  müssen  vorzugsweise  säuer- 
liche und  zusammenziehende  Mittel  gereicht,  und  bei  grofser 
Schwäche  und  Erschlaffung  auch  wohl  mit  leicht  erregen- 
den und  geliude  stärkenden  Mitteln  verbunden  werden.  Das 
Hallersche  Sauer  und  ganz  besonders  MynBtcht*  Vitriolelixir 
empfehlen  sich  hier,  als  gelinde  erregend  und  zusammenzie- 
hend am  meisten,  und  sind,  besonders  bei  scorbutischer  Ka- 
chexie von  gröfstem  Nutzen;  eben  so  ein  leichter  Rhein  wein 
verdünnt,  und  kleine  Gaben  der  Zimmet-  oder  Kinotinctur, 
so  wie  ein  Decoct  der  Ratanhia.  Katechu  und  Alaun  da- 
gegen fallen  leicht  einem  schwachen  Magen  zu  beschwerlich. 

Wo  endlich  an  der  Fortdauer  der  Blutung  ein  erethi- 
scher  Zustand,  oder  krampfhafte  Verstimmung  des  ganzen 
Körpers  Schuld  ist,  da  verbinde  man  mit  denen  hier  immer 
noch  angezeigten  antiphlogistischen  Mitteln,  beruhigende 
und  krampfstillende,  die  jedoch  mit  grofser  Auswahl  müssen 
gereicht  werden,  als  Ipecac.  in  kleiner  Dose,  Hyoscyamus, 
Aqua  amygdalar.  amar.,  Nux  vomica,  Belladonna,  Digitalis, 
Zinkblumen  und  vor  allen  Lactucarium.  Opium  wird  hier 
wegen  seiner  erhitzenden,  aufregenden  und  stopfenden  Wir- 
kung nur  selten  anzuwenden  sein. 

Wenn  nun  endlich  der  Kranke  geheilt  und  von  der 
Wiederkehr  einer  Blutung  nichts  mehr  zu  fürchten  ist,  so 
mufs  man  durch  eine  passende  Nachkur,  bei  noch  bestehen- 
der Schwäche,  die  Folgen  des  starken  Blutverlustes  zu  be- 
kämpfen und  das  verloren  gegangene  bald  möglich  wieder 
zu  ersetzen  suchen;  dabei  sind  aber  wieder  die  nöthigen  Er- 


Digitized  by  Google 


Bauchhöblenextravasaf. 


71) 


nährungs-  und  Stärkungsmittel  mit  Auswahl  und  mit  sehr  all- 
mähligein  Uebergange  von  schwächeren  zu  stärkeren  mit  gros- 
ser Vorsicht  anzuwenden,  damit  sie  nicht  auf  einmal  eine 
iu  heftige  Aufregung  bewirken.  Hafer-Gersten-  und  Salep« 
Bchleim  mit  säuerlichen  Fruchtsyrupen,  dünne  nicht  gewürzte 
Fleischbrühen  mit  geschältem  Hafer  oder  Gerste  und  endlich 
kräftigere  Fleischbrühen,  zartes  Fleisch  von  jungem  Geflügel, 
Kalb-  und  nicht  zu  fettes  Schöpsenfleisch  u.  dgi.  gutes  aus- 
gegohroes  Bier,  alterer  Rheinwein,  zu  Anfang  verdünnt,  und 
wenn  die  Verdauungswege  wieder  in  gutem  Stande  sind,  ei- 
gentliche Roborantia,  China,  besonders  Stahltincturen  u.  s.  w. 

2)  Ein  Eiterextravasat  in  die  Bauchhohle  (Ascites 
purulentus,  Piocoelia,  Eiterbauch)  erfolgt  wohl  in  selte- 
nen Fällen  bei  grofsen  Abscessen  in  der  Brust-  oder  Bauch- 
höhle, die  sich  in  diese  Höhle  ergiefsen  und  dann  Ascites 
diffusus  bilden.    Der  Eiter  kann  hier  anfänglich  in  einem 
oft  sehr  ausgedehnten  Sacke  (Piocoelia  saccata)  eingeschlos- 
sen, oder  in  einem  degcnerirten  Eierstock  bestehen,  der  mit 
cinemmale  platzt  und  seinen  Inhalt,  mit  Nachlafs  der  bishe- 
rigen Schmerzen,  entleert;  oder  der  Eiter  hat  sich  nach  einer 
lienitis,  hepatitis,  nephritis,  Peritonitis  etc.  die  in  Eiterung  über- 
ging, plötzlich  in  die  Bauchöhle  in  grofser  Menge  entleert; 
oder  in  seltenen  Fällen  gab  eine  Vereiterung  des  Rtickgra- 
tbes  oder  der  Brustknochen  dazu  Veranlassung.  —  Kranke 
dieser  Art  schweben  immer  in  grofser  Gefahr,  denn  ge- 
wöhnlich sterben  sie  im  Augenblick  der  Entleerung,  zumal 
bei  nur  einigermafsen  grofsen  Eiterungen.   Kaum  hat  man 
Hoffnung  durch  die  Operation  das  Leben  des  Kranken  zu 
fristen,  noch  weniger  es  zu  erhalten,  wegen  meist  tief  ein- 
greifender Zerstörung  wichtiger  Theile,  und  häufig  vorkom- 
mender Ulceration.   Bei  deutlicher  Fluctuation  mache  man 
mit  einem  etwas  starken  Troicart,  wie  bei  der  Bauch  Wasser- 
sucht die  Paracenthese,  und  lasse  nur  sehr  allmählig,  durch 
eine  Bauchbinde  unterstützt,  den  Eiter  ab.    Hier  müssen 
alsdann  alle  erhitzenden  und  erregenden  Nahrungsmittel  auf 
das  Sorgfältigste  vermieden  werden.   Man  gebe  schleimige 
Mittel  und  Milch  mit  Selterserwasser,  Schneckenbrühen  und 
Gallerten,  isländisch  Moos,  später  Polygala  amara  u.  dgl. 
und  gehe  allmählig  zu  einer  mehr  stärkenden  Diät  über. 
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3)  Ein  Extravasat  des  Nahrungskanals,  ist  ver- 
schieden je  nach  der  Stelle  der  Verletzung  dieses  Kanals, 
und  besteht  dasselbe  entweder  in  Chymus  oder  wirklicher 
Faecalinaterie, 

Ausser  den  oben  angeführten  Ursachen  können  hier  noch 
fremde  in  den  Magen  und  Dannkanal  gebrachte  schneidende, 
spitze  oder  scharfe,  ätzende  Körper  die  Wandungen  des 
Intesünalkanals  durchbohren  oder  durchfrefsen. 

a)  Bei  Magenwunden  oder  Verletzungen  erfolgen 
unmittelbar  ungewöhnliche  Uebelkeit,  Würgen,  Schluchsee 
Erbrechen  von  Speisebrei  und  Blut,  fixer  Schmerz  in  der 
Magengegend,  Trockenheit  der  Zunge  und  des  Halses,  an- 
haltend heftiger  Durst,  grofse  Angst  und  innere  Hitze,  Be- 
klemmung, kleiner,  schwacher,  zusammengezogener  Puls, 
blasses  mit  kaltem  Schweifse  bedecktes  Gesicht,  kalte  Ex- 
tremitäten, grofse  Hinfälligkeit,  schmerzhafte  Aufgetrieben- 
heit  des  Unterleibes,  blutige  Stühle,  Ohnmächten,  Zuckun- 
gen, Convulsionen  und  Entzündung  die  leicht  in  Brand 
übergeht,  bei  vorhandener  äufserer  Wunde  noch  zugleich 
Ausflufs  von  Speisen  u.  s.  w.  aus  derselben.  Die  Gefahr 
ist  dabei  um  so  gröfser  wenn  der  Magen  mit  Speisen  an- 
gefüllt ist.  War  er  aber  wohl  leer,  so  dringen  Stichwun- 
den leicht  durch  seine  beiden  Wandungen,  und  ist  dann 
wegen  Extravasaten  um  so  mehr  zu  fürchten.  —  Im  Allge- 
meinen sind  Wunden  an  der  Mitte  des  Magens  weniger  gefähr- 
lich, als  an  seinen  beiden  Curvaturen  und  Mündungen.  —  Die 
gröfsere  oder  geringere  Gefahr  hängt  überhaupt  vom  Extrava- 
sate, von  der  Blutung,  der  Magenentzündung  und  denen  sich 
leicht  hinzugesellenden  Convulsionen  ab.  Hat  die  Verlet- 
zung die  Cardia  getroffen,  so  ist  wegen  anhaltendem  Erbre- 
chen die  Entleerung  der  Speisen  in  die  Bauchhöhle  um  so 
mehr  zu  fürchten.  Bei  Wunden  der  kleinen  Curvatur  geht 
das  Extravasat  leicht  in  den  Netzsack  über.  —  Nach  Magen- 
wunden bleiben  auch  gern  Fisteln  zurück,  wobei,  wenn 
sie  aller  Kunsthülfe  trotzen,  der  Kranke  nur  dafür  zu  sor- 
gen hat,  diese  sorgfältig  zu  verstopfen,  sonst  leidet  er  an 
Mangel  der  Nahrung.  Eine  Ergiefsung  des  Speisebreies  nach 
der  Durchlöcherung  oder  Anfressung  des  Magens, 
(Gastrobrosis,  Pcrforatio,  Erosio,  Diabrosis  ven- 

triculi) 
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triculi)  bei  alten  Säufern,  ist  unter  schnellem  Sinken  der 
Kräfte,  bei  unbezwinglichein  Erbrechen  und  mit  dem  inner- 
lichen sehr  schmerzhaften  und  erschreckenden  Gefühle  ei- 
ner tiefen  und  tüdtlichen  Verletzung,  Angst,  Unruhe,  allge- 
meiner Blasse,  Kälte  der  Haut  und  sehr  entstelltem  Ge- 
sichte, (facies  coelialgica)  Ohnmächten  oder  Zuckungen  und 
Krämpfen,  Meteorismus,  u.  s.  w.  meist  immer,  zumal  nach 
der  Magenerweichung  (Gastromalacia)  schnell  tödtlich. 

Jn  seltenen  Füllen  und  bei  nur  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränktem  Krankseyn,  wächst  indessen  das  Zerstörte  und 
Zerfressene  mit  den  nächsten  Umgebungen,  z.  B.  mit  der 
Leber,  dem  Bauchfelle,  Netz  u.  s.  w.  zusammen,  wonach  die 
Zufälle  nachlassen  und  das  Leben  länger  erhalten  wer- 
den kann. 

b)  Nach  Verletzungen  der  dünnen  Därme  treten 
mehr  oder  weniger  dieselben  Zufälle  und  x  Erscheinungen, 
nach  Ergiefsung  deren  Inhalt  auf,  wie  bei  Verletzungen  des 
Magens,  und  extravasirt  hier  der  Chymus  noch  leichter  wie 
dort.  Bei  vorhandener  äufserer  W  unde  ist  das  ausfliegende 
Blut  mit  einer  speichelarügen,  und  dein  Magen  näher  mit 
einer  gallichtcn  Fltifsigkcit  gemischt;  auch  riecht  man  die 
genossenen  Speisen  und  Getränke. 

c)  Bei  den  Dickdärmen,  bei  denen  das  Extravasat 
von  Koth  nicht  so  leicht  erfolgt,  wird  dagegen  das  Fieber 
um  so  heftiger,  und  ist  der  Durst  wegen  Trockenheit  der 
Zunge  und  des  Halses  nicht  zn  löschen.  Das  meteoristische 
Auftreiben  des  Unterleibes  ist  mit  convulsivischein  Auffahren 
verbunden,  Schluchsen  und  Erbrechen  sind  sehr  heftig,  die 
Beängstigungen  aufserordentlich  stark,  die  heftige  Entzün- 
dung gebt  schnell  in  Brand  über,»  und  aus  der  Wunde  tritt 
stinkendes  Darmgas  und  Fäcalmaterie  hervor;  kann  man 
den  Darm  sehen,  so  findet  man  ihn  zusammengefallen  und 
erschlafft.  Diese  Zufälle  stellen  sich  meist  erst  den  Tag 
nach  der  Verletzung  ein,  und  werden  sie  nicht  schnell  be- 
seitiget, so  erfolgt  eine  allgemeine  Unterleibsentzündung  mit 
Brand  woran  die  Kranken  unter  den  bekannten  Sympto- 
men, während  blander  oder  heftigen  Delirien,  Convulsionen 
oder  allgemeiner  Paralyse  u.  s.  w.  ihren  Geist  nach  weni- 
gen Tagen  aufgeben*  Kicht  selten  erfolgt  hier,  im  günstiger 
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reu  Fall,  eine  Kothfislel  oder  ein  künstlicher  After,  die  bis- 
weilen selbst  geflissentlich  vom  Wundarzte  befördert  wer- 
den müssen,  um  das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten.  Nickt 
selten  entsteht  aber  auch  an  der  Stelle,  wo  die  Darmwunde 
heilt,  eine  Verengerung,  die  später  beim  Durchgang  der  Darm- 
stoffe Beschwerden  oder  Anhäufungen  derselben,  und  dann 
sackartige  Erweiterungen  des  Darms  über  der  Stelle  und 
selbst  Berstungen  derselben,  nach  vorausgegangenen  sehr 
heftigen  Coliken  und  der  unüberwindlichsten  Verstopfung, 
veranlassen  können. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  dürfen  solche  Wunden 
nur  oberflächlich  und  leicht  verbunden  werden,  während 
der  Kranke  ganz  ruhig  und  anhaltend  auf  der  verletzten 
Seite  liegen  mufs.  Entleert  sich  Darminhalt  der  einen  oder 
anderen  Art,  so  mufs  die  Wunde  gehörig  offen  gehalten, 
und  so  oft  es  die  Reinlichkeit  erfordert,  schonend  gereinigt, 
durch  einen  sanft  streichenden  Druck  von  der  Umgegend 
her  das  Heraustreten  der  Facalmatcrie  befördert,  vorsichtig 
*  ausgespritzt,  mit  lauem  Wasser  ausgewaschen  und  wieder 
leicht  verbunden  werden.  Vorzugsweise  müssen  hier  aber 
wiederholte  starke  Aderlässe  vorgenommen  werden,  wovon 
die  anscheinende  Schwäche,  der  kleine  zusammengezogene 
Puls,  die  Kalte  der  Extremitäten  nicht  abhalten  dürfen.  Ueber 
den  Unterleib  mache  man  erweichende,  erforderlichen  Falls 
mit  krampfstillenden  Mitteln  versetzte,  warme  Fomentatio- 
nen,  und  bei  der  hier  meist  vorhandenen  hartnäckigen  Ver- 
stopfung, gebe  man  gelinde  antiphlogistische,  ölige  Abfüh- 
rungsmittel, wozu  das  Ricinusöl,  oder  Calomel  sich  beson- 
ders empfehlen,  und  verabsäume  nicht  durch  tägliche  Kü- 
stire die  Entleerung  des  Rothes  auf  dem  natürlichen  Wege 
zu  erzwingen. 

Um  nun  denen  früher  erwähnten  Folgen,  als  besonders 
der  Verengerung  des  Darmkanals  u.  dgl.  zu  entgehen,  mufs 
der  Geheilte  noch  längere  Zeit  hindurch  ein  streng  geregel- 
tes diätetisches  Verhalten  befolgen,  und  ganz  besonders  jede 
Ueberladung  des  Darmkanals  und  allen  Genufs  von  schwer 
verdaulichen  und  blähenden  Speisen  vermeiden. 

Ueber  die  Frage,  ob  bei  gröfseren  Magen-  und  Darm- 
wunden,  besonders  bei  gänzlicher  Trennung  der  letzteren  iu 
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die  Quere,  eine  blutige  Naht  angelegt  werden  müsse,  um 
entweder  deren  Wundränder  vollständig  zu  vereinigen,  oder 
nur  deren  Verwachsung  mit  dem  Peritonacuni  zu  vermitteln, 
und  besonders  dieses  letzteren  wegen,  eine  Darmschlinge 
hinter  dem  verwundeten  Darmstück  durchs  Mesenterium  zu 
liehen,  und  hierdurch  zugleich  die  Darmwunde  hinter  der 
Bauchwunde  zu  erhalten,  so  wie  über  die  Invaginationsme- 
tbode  hei  gänzlich  getrennten  oder  durch  Brand  verloren 
gegangenen  Darmstücken,  sind  die  Meinungen  der  besten 
Wundärzte  immer  noch  sehr  getheilt,  und  hat  besonders 
eine  jede  Meinung  gleich  erfahrne  Männer  zu  Verteidigern, 
so  dafs  es  allerdings  schwer  hält  ein  entscheidendes  Urtheil 
zu  fallen.    Im  Allgemeinen  läfst  sich  wohl  die  Behauptung 
anfstellen,  dafs  die  Behandlung  der  Magen-  und  besonders 
Dannwunden  ohne  Nath  immer  noch  die  vorzüglichste  zu 
sein  scheint,  indem  nach  vorsichtiger  Zurückbringung  des 
verwundeten  Darms,  dieser  durch  die  erwähnte  Druckwir- 
kung der  Bauch  Wandungen  zunächst  hinter  der  Aufseren 
Wunde  gehalten  werden,  und  kein  Extravasat  in  die  Bauch- 
höhle entleert  werden  wird,  indem  bei  der,  entweder  schon 
vorhandenen,  oder  doch  alsbald  erfolgenden  Entzündung, 
schon  Adhaesionen  mit  der  äufseren  Wunde  eingegangen 
sind  oder  doch  bald  erfolgen  werden.  Setzt  man  aber  wohl 
kein  Vertrauen  in  dies  glückliche  Ungefähr,  oder  ist  Über- 
haupt der  Fall  von  ganz  eigener  Art,  der  uns  zu  dem  so 
glücklichen  Erfolg  nicht  berechtiget,  so  ziehe  man  bei  klei- 
nen Wunden  nur  blofs  eine  Fadenschlinge  hintenweg  durch 
das  Gekröse,  und  befestige  deren  Enden  äufserlich  locker, 
und  bei  gröfseren,  oder  gänzlicher  Trennung  des  Darmes 
in  die  Quere,  bediene  man  sich  der  gewöhnlichen  Knopf- 
nah  t  mit  feinen  seidenen  Fäden  und  geraden  Nadeln  ange- 
legt, schneide  die  Fadenenden  dicht  an  dem  nicht  zu  fest 
zugezogenen  Knoten  ab,  bringe  den  Dürrn  vorsichtig  in  die 
Unterleibshöhlc  zurück  und  behandle  den  Kranken  nach  an- 
gegebener Art.   Die  von  A.  Lembert  (Repertoire  general 
ifAnatoroic  P.  II.  p.  184.  und  Gersoris  Magazin  Nov.u.  Dec. 
1827.  S.  449.)  neuerdings  empfohlene  Naht,  bei  der  er  mit 
Recht  darauf  dringt,  nur  entsprechende  WundwSnde  (die 
serösen  t>armflachen)  in  wechselseitige  Berührung  gebracht, 
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zu  heften,  und  sie  bei  Magen-  und  Darmwunden  anzuwen- 
den, scheint  wohl  am  ersten  noch  der  Idee  zu  entsprechen, 
getrennte  Darmstücke  zur  organischen  Verbindung,  ohne  Ver- 
wachsung mit  der  Peritonäalhaut,  zu  bringen,  wenn  nicht 
durch  die  Reizung  so  vieler  Stiche  der  Zweck  vereitelt  wird. 
Ueber  diese  Naht  müssen  daher  erst  noch  weitere  Erfah- 
rungen entscheiden,  da  bis  jetzt  diese  Versuche  nur  noch 
bei  Hunden  angestellt,  gelangen. 

Das  Ausführlichere  über  die  Magen-  und  Darmnahte 
kommt  unter  Magen-  und  Darmwunden  weiter  vor. 

4)  Eine  Gallenergiefsung  in  die  Bauchhöhle  (As- 
cites biliosus)  kann  nach  Verwundungen,  oder  Geschwüren 
der  Leber  und  besonders  der  Gallenblase  und  deren  Gänge, 
oder  nach  Zerreifsung  dieser  durch  Gallensteine  erfolgen. 
Im  ersten  Fall  ist  das  Extravasat  zugleich  mit  Blut  gemischt, 
im  anderen  besteht  es  meist  aus  reiner  Galle,  und  verur- 
sacht auf  der  Stelle  die  heftigsten  Zufalle,  und  ist  nach  den 
meisten  Erfahrungen  alsbald  tödtlich.  Der  Berslung  der 
Gallengänge,  durch  hier  steckengebliebene  Gallensteine,  ge- 
hen die  heftigsten  Colikcn,  öfters  wiederkehrende  bald  ge- 
lindere, bald  stärkere  Spuren  von  Gelbsucht,  mit  oder  ohne 
Schmerzen,  zuweilen  mit  einem  Gefühle  wie  von  brennendem 
Feuer,  in  der  Gallenganggegend  voraus. 

Nach  dein  Ergüsse  der  Galle  in  die  Bauchhöhle,  schwillt 
diese  alsbald  meteoristisch  an,  mit  gleichzeitiger  schmerzhaf- 
ter Spannung  im  rechten  Hypochondrium,  und  läfst  sich 
bald  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwappung  fühlen; 
die  Respiration  wird  bei  grofser  Angst  und  Unruhe  sehr 
beschwerlich,  der  Puls  klein,  schnell,  zusammengezogen,  bis- 
weilen intermittirend  und  selbst  wohl  zitternd,  die  Extremi- 
täten werden  kalt,  und  das  Gesicht  wird  blafs  und  entstellt. 
Diese  Zufälle  vermindern  sich  nicht  nach  einem  unternom- 
menen Aderlafs,  sondern  nehmen  gegentheils  noch  mehr  zu; 
aussefdem  sind  hartnäckige  Verstopfung  und  sparsame  Harn- 
ausleerung, Schlucken,  Neigung  zum  Brechen  und  wirkliches 
Erbrechen  einer  bisweilen  grünen  Materie  zugegen.  Der 
nur  selten  und  immer  in  "geringer  Menge  ausgeleerte  Koth 
hat  eine  weifse  Farbe,  und  der  Kranke  wird  gelbsüchti^. 
Wird  nun  die  Entleerung  der  extravasirten  Galle  nicht  bald 
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vorgenommen,  so  treten  schneit  brandige  Entzündung  nnd 
Tod  ein  —  wenigstens  kann  der  einzelne  Fall  von  Fryer 
(Med.  chir.  Transact.  Vol.  IV.  p.  330.  u.  &  Coopers  Chi- 
rurgie B.  III.  S.  598.)  nicht  da6  Gegenthcil  darlhun,  indem 
die  zu  verschiedenen  Zeiten  unternommene  Punction,  eine 
der  Galle  ahnliche  Feuchtigkeit  ausleerte,  die  aber  weiter 
nicht  untersucht  wurde,  und  auch  eine  so  grofse  Menge  gal- 
lichter Materie  —  sieben  und  vierzig  Pinien  auf  vier  mal 
binnen  fünf  und  dreifsig  Tagen  einem  vierzehnjährigen  Kna- 
ben ausgeleert  —  unmöglich  wirkliche  Galle  sein  konnte. 

Für  die  rein  chirurgische  Behandlung  bleibt  indessen 
die  Paraceuthese  —  die  hier  aber  durchaus  nicht  verscho- 
ben werden  darf  —  das  einzige  Mittel,  und  darf  sie  immer 
nur  dann  unternommen  werden,  wenn  deutliche  Fluctuation 
den  Sitz  des  Extravasates  verräth.  Der  Troikart  ist  hierzu 
immer  bei  bestimmt  deutlicher  Fluctuation,  und  bei  weniger 
deutlicher,  nach  vorgängiger  Bloslcgung  des  Pcritonaeums 
mit  dem  Bistourie,  und  dann  bei  dadurch  nun  deutlicher 
gewordenen  Schwappung  dasselbe  Instrument,  das  geeignet- 
ste. Nach  der  Entleerung  des  Extravasates  mache  man  sanfte 
Insertionen  von  lauem  Wasser,  so  lange  bis  dasselbe  unge- 
färbt und  klar  abfliefst.  Die  innere  Behandlung,  die  von 
Anfang  an  immer  antiphlogistisch  sein  mufs,  kann  später  ein 
sehr  modificirtes  Verfahren  nothwendig  machen,  und  mufs 
sich  dieses  stets  nach  den  gegenwärtigen  Umständen  richten, 
die  später  selbst  stärkende  Mittel  erfordern  können. 

5)  Ein  Harn-Extravasat  in  die  Bauchhöhle  (Ascites 
urioosus,  Urocoelia,  Harnbauch)  erfolgt  nach  Verwundun- 
gen, aufgebrochenen  Geschwüren,  oder  nach  Zerrcifsungcn 
der  Harnwerkzeuge,  an  solchen  Stellen,  wo  mit  der  Bauch- 
höhle und  den  Harnwegen  eine  freie  Cominunicalion  da- 
durch hervorgebracht  wird.  Geschieht  eine  solche  widerna- 
türliche Oeffnung  an  einer  Stelle  der  Blase,  wo  sie  nicht 
mit  dem  Bauchfelle  umkleidet  ist,  so  ergiefst  sich  der  Harn 
mit  einer  kriechenden  Empfindung,  blofs  in  einzelne  innere 
Theile  des  Beckens,  der  Lenden  und  Weichen;  oder  er  tritt 
zwischen  dem  Bauchfell  und  den  Bauchmuskeln  bis  zur  Ober- 
bauebgegend  in  die  Höhe  u.  8.  w.,  und  macht  blofs  eine 
Harngeschwulst.   Exlravasationcn  des  Harns  in  die  Baucb- 
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höhle  gehören  immer  zu  den  sehr  gefährlichen  Verletzungen, 
da  gegentheils  Verletzungen  der  Harnwerkzeuge  ohne  gleich- 
zeitige  Verletzung  des  Lauchfells  im  Allgemeinen  nicht  sehr 
gefahrlich  sind. 

Ein  solches  Harnextravasat,  erfolgt  immer  am  leichtesten, 
wenn  die  ßlase  sehr  aqgefüllt  ist,  und  sich  über  den  Bek- 
kenrand  erhebt,  am  häufigsten  nach  vorausgegangenen  Harn- 
beschwerden, durch  Zerreifsung  der  Harnwege,  wenn  bei  ei- 
ner heftigen  Ischuria  vera  oder  notha,  die  Zufälle  auf  den 
höchsten  Grad  gestiegen  waren,  und  die  bisher  bemerkte 
Auftreibung  in  der  Blasen-  oder  Nierengegend  mit  einem- 
nial  plötzlich,  bisweilen  mit  einem  hörbaren  Geräusch,  ohne 
Harnentleerung  durch  die  Harnröhre,  mit  merklicher  Linde- 
rung der  Zufälle  abnimmt;  oder  auch  langsam,  wenn  ein 
Abscefs  oder  Geschwür  nach  deren  Eröffnung  oder  eine 
allmalige  Durchfressung  den  Durchbruch  des  Harns  allmä- 
lig  bewirkt,  und  dann  zugleich  Eiter  und  Blut  dem  Harn- 
extra vasate  beigemischt  ist,  seltener  in  Folge  eines  Risses 
der  Harnwege  von  einem  steckengebliebenen  Nierensteine. 
Nach  einer  plötzlichen  Entleerung  des  Harns  in  die  Bauch- 
höhle nach  einem  Blasenrifs,  treten  alsbald  einige  Stunden 
Ruhe  für  den  Kranken  ein,  bald  aber  folgen  heftiges  Fie- 
ber mit  Schluchsee  Erbrechen,  zuweilen  schmerzhafte  Erec- 
tionen,  Meteorismus,  Fluctuation,  brandige  Entzündung  und 
baldiger  Tod.  Geschieht  der  üebertritt  des  urinösen  Ex- 
travasates in  die  Bauchhöhle  langsam,  mit  einem  Gefühle  von 
Wärme  und  selbst  Hitze,  oder  von  Prickeln  in  der  Becken- 
höhle, so  erfolgt  doch  bald  Schauder,  Schluchsen,  Erbrechen 
und  andere  üble  Zufälle,  die  schnell  Brand  und  Tod  her- 
beiführen. 

Die  schleunigste  Entleerung  dieses  Extravasates  mit  dem 
Troicart  bei  deutlicher  Schwappung  und  bei  vorhandener 
äufsern  Wunde,  durch  Liegen  auf  derselben  und  nötigen- 
falls deren  Erweiterung,  oder  wenn  diese  zur  Entleerung  des 
Extravasates  nicht  bequem  gelegen  wäre,  durch  eine  gemachte 
Gegenöffnung  an  einer  schicklichen  Stelle,  wo  man  am  deut- 
lichsten die  Fluctuation  fühlt,  bleibt  stets  das  erste  Erfor- 
dernifs,  Kann  man  hier  nun  einen  Katheter,  bei  Ergtes- 
suugen  nach  ßlascnvcrletzungen  einlegen,  so  darf  dies  nie 
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verabsäumt  werden,  um  dem  Harne  stets  einen  Weg  nach 
aussen  zu  verschaffen  und  der  Harnverhaltung  zu  begegnen, 
die  nicht  sehen  bei  Verwundungen  der  Blase  durch  Blut- 
coagulum,  Entzündung  u.  dgl.  verursacht  wird.  Wegen  leicht 
erfolgender  Inkrustationen  bei  längerem  Liegenlassen  des 
Katheters,  raufs  derselbe  mindestens  Jeden  dritten  Tag  her- 
ausgenommen und  gereinigt,  und  ein  elastischer  Katheter 
oft  gewechselt  werden,  weil  ein  solcher  bei  längerem  Ge- 
brauch erweicht  und  verdirbt.    Befindet  sich  die  Wunde 
am  oberen  Theile  der  Blase,  so  kann  man  durch  Einlegen 
eines  halb  ausgefranzten  zarten  Leinwandläppchens  den  Harn 
leicht  nach  aussen  leiten.   Bei  Extravasaten  in  Folge  eines 
Risses  in  der  Blase,  kann  es  nöthig  werden,  den  Blasenstich 
durch  den  Mastdarm  oder  im  Mittelfleisch  cfder  über  den 
Schambeinen,  nach  Anzeige,  zu  machen,  und  diesen  künstli- 
chen Weg,  durch  Einlegen  eines  Rohrs  oder  dgl.  so  lange 
offen  zu  erhalten,  bis  der  natürliche  wieder  hergestellt  ist, 
oder,  wo  dies  wegen  unüberwindlicher  Hindernisse  nicht 
möglich  ist,  eine  bleibende  Harnfistel  zu  bilden.  Der  Ver- 
band mafs  hier  so  sanft  wie  möglich  bestellt,  und  darf  die 
Wunde  nie  auf  irgend  eine  Weise  verstopft  werden,  um 
den  freien  ungehinderten  Abflufs  des  Harns  stets  zu  unter- 
halten, weshalb  der  Kranke  auch  anhaltend  auf  der  Seite 
der  zam  Abflufs  des  Extravasates  bestimmten  Oeffnung  lie- 
gen mnfs.    Infiltrationen  im  Zellgewebe  niufs  man  sofort 
durch  freie  Einschnitte  begegnen. 

Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  den  vor- 
handenen Umständen  und  ist  in  der  Regel  vom  Anfange  an- 
tiphlogistisch, sowohl  örtlich  als  allgemein,  durch  Blutegel, 
kalte  Fomentationen,  die  später  mit  Erfolg  mit  warmen  zu 
vertauschen  sind  u.  s.  w. 

Bei  schmerzhafter  Spannung  des  Unterleibes  mache  man 
warmes  Bad  und  dergleichen  ähnliche  Fomentationen  und 
Oel-Emreibungen,  besonders  Hyoscyamusöl,  Olivenöl  und 
Opinrnfinclur  u.  dgl.  Für  stets  offenen  Leib  mufs  gesorgt 
werden,  wozu  sich  hier  besonders  Oel- Emulsionen,  oder 
Ridnosö!  empfehlen,  weil  die  Mittelsalze  die  Harnwerk- 
zenge  zu  sehr  reizen. 
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Uli  -  n. 

BAUCHHÖHLENSCHWANGERSCHAFT.  S.  Schwan- 
gerschaft, 

BAUCHMUSKELN.   S.  Abdomen. 

BAUCHNAHT.  Der  Bauchnaht  oder  Gastrorapbie  be- 
dienen wir  uns  zur  blutigen  Vereinigung  von  Wunden  der 
Bauchwand»  welche  eine  gewisse  Gröfse  und  Ausdehnung 
haben,  daher  entweder  bei  zufälligen  Verletzungen,  oder  als 
letzten  Akt  der  Gastrotomie,  des  Kaiserschnitts  etc. 

Sie  ist  immer  eine  bedeutende  Operation,  theils  wegen 
der,  oft  bedenklichen  Umstände,  unter  denen  ihre  Ausübung 
eintritt,  theils  wegen  der  hoben  Reizbarkeit  der  dabei  inte- 
ressirten  Gebilde,  namentlich  des  Bauchfells,  welches  in  der 
Regel  durch  diejenige  Verletzung,  welche  die  Notwendigkeit 
der  Bauchnaht  herbeiführt,  schon  mehr  oder  weniger  selbst 
a flickt  ist;  —  jedoch  bleibt  sie  in  einer  Menge  von  Ver- 
wundungen das  einzige  Mittel  um  dem  Vorfall  der  Gedärme 
und  seinen  Folgen  Schranken  zu  setzen,  und  wir  sehen  an- 
dererseits auch,  dafs  sie  nicht  selten,  selbst  unter  den  ver- 
zweifeltesten Umständen,  ja  von  Laien  verrichtet,  den  be- 
sten Erfolg  hatte. 

Die  Bauchnaht  kann  auf  verschiedene  Art  ausgeführt 
werden,  und  die  Schule  giebt  zu  diesem  Zweck  die  umwun- 
done  Naht,  die  Knopfennaht,  und  die  Zapfenuaht  an.  Die 
letztere  jedoch,  als  in  diesem  Falle  entbehrlich,  übergehen  wir. 

Bei  der  Ausübung  der  umwundenen  Naht  verfahre  man 
folgendermafscn.  Während  der  Kranke  mit  erhobenem  Tho- 
rax und  Hintern  so  gelagert  ist,  das  sich  die  Bauchdecken 
vollkommen  erschlaffen,  ein  Gehülfe  die  beiden  Wuudlcfzen 
durch  sanften  Druck  mit  erwärmten  Händen  einander  nä- 
hert, ein  anderer  die  etwa  noch  vorliegenden  Darm t heile  mit 
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erwärmten  geölten  Fingern  repouirt,  sticht  man,  ist  die  Wunde 
schief,  am  innern  ist  sie  in  der  Längendiwension,  am  obern 
Wund winkel,  den  ersten  Lanzensüft  etwa  5  —  6  Linien 
Tom  Wund winkel,  10 —  11  Linien  aber  vom  Wundrande  in 
die  Bauchwand  ein.  Während  des  Durchführens  des  Lan- 
leostiftes  biegt  man  die  zu  durchstechende  Bauchwand  mit 
der  nicht  bewaffneten  Hand  durch  Daumen  und  Zeigefinger 
sanft  nach  oben,  und  deckt  die  innere  Fläche  der  Bauch- 
wand  durch  die  Spitze  des  daran  liegenden  Zeigefingers. 
Man  führe  nun,  schief  von  aussen  nach  innen  den  Lanzett- 
stift so  durch,  das  seine  Spitze  genau  zwischen  der  Bauch- 
haut und  den  Bauchmuskeln  heraustritt,  das  Bauchfell  selbst 
aber  in  keiner  Art  angestochen  werde,  und  schiebe  darauf 
den  Stift  weit  genug  vor,  um  den  Einstich  am  entgegenge- 
setzten Wundrande  beginnen  zu  können.  Mit  dem  Unter- 
schiede, dafs  hier  der  Einstichspunkt  an  der  innern,  der 
Ausgangspunkt  an  der  äufsern  Fläche  der  Bauchwandung 
ist,  stofse  man  die  Nadel  ganz  an  derselben  Stelle,  in  der- 
selben Richtung  und  Art  durch  die  gegenüberliegende  Wund- 
lefze, und  lasse  nun,  nachdem  man  die  Lanzenspitze  abge- 
schraubt hat,  die  zusammengehefteten  Theile  sanft  in  ihrer 
Lage  erhalten.  Die  beschriebene  Einführung  der  Lanzen- 
stifte wiederhole  man  so  oft,  als  es  die  Länge  der  Wunde 
erfordert,  wobei  als  Regel  gilt,  dafs  der  Zwischenraum  je 
zweier  Stifte  zwei  Zoll  betragen,  und  dafs,  besonders  bei 
einer  aus  der  Bauchhöhle  fliefsenden  Secretion,  der  untere 
Wundwinkel  weit  genug  offen  bleiben  niufs,  um  den  Ab- 
duls der  Flüssigkeiten  nicht  zu  hindern. 

Sind  die  Stifte  alle  eingebracht,  so  läfst  man  durch  ei- 
nen Gehülfen  die  Wundlefzen  durch  sanften  Druck  ein- 
ander nähern,  und  schreitet  nun  zur  Anlegung  des  Fadens. 
Man  legt  die  Mitte  des  Fadens,  der  aus  nebeneinanderge- 
legten gewachsten  Zwirn-  oder  Seidenfaden  besteht,  auf 
den  am  obern,  oder  innern  Wundwinkel  befindlichen  Lan- 
zenstift, und  führe  ihn  von  Stift  zu  Stift  in  achlförmigen 
Wendungen  weiter,  wie  bei  der  umwundenen  Naht  (Siehe 
diese).  Vor  der  Zusammenziehung  der  einzelneu  Theile 
der  Wundlcfze  ist  es  gut,  wenn  ein  Gehülfe  mit  dem  ge- 
ölten erwärmten  Finger  nochmals  in  die  Bauchhöhle  eingeht; 
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um  etwa  hervorgetretene  I.)arm -  oder  Netzthcilc 
drücken  und  ihre  Einklemmung  zwischen  die  Wi 
211  verhüten.  Die  Stärke  des  Zuges,  durch  den  man  die 
Vereinigung  bewirkt,  iiuifs  zur  Aneinanderbringung  der 
Wundränder  auf  allen  Punkten  hinreichen,  darf  aber,  weil 
sonst  keine  plastische  Entzündung  entstehen  kann, 
kräftiger  sein,  als  nöthig  ist,  um  dem  ersten  Zweck  zu 
sprechen. 

Noch  immer  lasse  man  die  Rauchwände  sanft  nach  der 
Wunde  hindrücken,  lege  nun  zwischen  die  eingeführten 
Lanzenstiftc  lange  Heflpllaslerslreifen  um  die  erstere  zu  un- 
terstützen, darauf  eine  Com  presse,  und  eine  vereinigende 
Binde,  zu  welchem  Zwecke  man  sich  auch  wobl  des  Mon- 
roschen  Gürtels  oder  anderer  Vorrichtungen  bedienen  kann. 

Die  Lage  des  Kranken  nach  der  Operation  sei  so,  dafs 
die  Rauchwände  keine  Spannung  erleiden  können,  bei  aus- 
Üiefsenden  Absonderungen  sanft  nach  der  Seite  des  untern 
Wundwinkels  hingeneigt.  Die  Diät  und  das  übrige  Ver- 
fahren werde  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Chirurgie 
eingerichtet  In  günstigen  Fällen  erfolgt  die  Vereinigung 
der  Wunde  nach  6  —  8  —  14  Tagen.  Ueber  die  Art,  die 
Stifte  auszuziehen,  siehe  den  Artikel:  umwundene  Naht,  — 
Hasenschartennaht  Noch  lange  nach  erfolgter  Heilung  ist 
es  nöthig  eine  unterstützende  Corapresse  und  Binde  anzu- 
wenden, weil  sonst  die  Entstehung  eines  ßauchbruches  leicht 
möglich  wird. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  nicht  selten  die  Stifte, 
ehe  sie  herausgehen,  bedeutende  Eiterung  in  dem  Wund- 
kanale  verursachen,  dadurch  locker  werden  und  zur  Tren- 
nung der  schon  entstandenen  Adhäsionen  Anlafs  geben,  auch 
ihre  Anwendung  schwieriger  ist,  als  die  einfache  Knopfnaht, 
so  haben  die  neueren  Wundärzte  dem  letztern  Verfahren 
den  Vorzug  eingeräumt,  und  namentlich  t>.  Gräfe  giebt  da- 
zu folgende  Norm  an.  Man  wähle  zur  Zusammenheftung 
gröfsere  Nadeln  und  Bandhefte,  und  man  wird  auf  diese  Art 
eine  sehr  genaue  und  nicht  locker  werdende  Vereinigung 
bewerkstelligen  können.  Die  Anlegung  geschieht  dadurch, 
dafs  man  mit  der,  in  dem  gekrümmten  Finger  liegenden,  und 
das  Fleisch  der  Fingerspitze  vorn  gedeckten  Nadel 
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in  die  Wunde  eingeht*  zwischen  dem  Peritonäuro  and  den 
Bauchmuskeln  eins  licht,  und  einen  Zoll  von  dem  Wundrande 
nach  aufsen  geht.  Mit  der,  am  andern  Ende  des  Bandheftes 
befindlichen  zweiten  Nadel  verfährt  man  eben  so.  Die  Band- 
hefte selbst  müssen  eine  Breite  von  3  bis  3j  Linien  haben. 
Man  legt  in  der  Entfernung  von  2  bis  2}  Zoll  so  viel  sol- 
cher Hafte  an,  als  die  Grofse  der  Wunde  erfordert. 

Die  Anheftung  raufs  an  allen  Punkten  der  Wunde  ge- 
schehen, doch  so,  dafs  man  den  untern  Wundwinkel  etwas 
frei  läfet,  damit  die  etwa  vorhandenen  Flüssigkeiten  Aus- 
gang haben  können.  Hat  man  die  Wunde  vollkommen  ver- 
einigt, und  die  Knoten  geknüpft,  so  legt  man  von  beiden 
Seiten  in  Entfernung  einiger  Zolle  noch  Heftpflasterstreifen 
ao,  die  gekreuzt  werden  und  zur  Unterstatzung  bringt  man 
noch  eine  Binde  um  den  Leib  an. 

Die  Nachbehandlung  gründet  sich  jedesmal  auf  allge- 
meine Principien;  nur  ist  es  nöthig,  nach  der  Heilung  eine 
Zeit  lang  an  Schutz  gegen  Brüche  zu  denken,  weswegen  maa 
eine  geeignete  Binde  um  den  Leib,  und  auf  der  Narbe  eine 
G'ojfipresse  tragen  läfst.  So  —  r. 

BAUCHNETZBRUCH.   S.  Hernia. 

BAUCHÖFFNUNG.  Unter  Bauehöffnung  versteht  man 
eine  Trennung  der  Bauchbedeckungen  durch  operativen  Ein- 
griff, durch  welche  nian  in  das  Cavum  abdommis  gelangen 
kann.  Dieser  Operationsact  kann  auf  zwei  Wegen  ausge- 
führt werden,  entweder  so,  dafs  man  in  die  Bauchbedeckun- 
gen eine  nur  sehr  kleine  Oeffnung  macht,  oder  so,  dafs  man 
dieselben  in  einer  grofsen  Strecke  oder  gänzlich  von  einan- 
der trennt.  Das  Erstere  geschieht  z.  B.  durch  diePunction; 
das  Zweite  durch  den  sogenannten  Bauchschnitt,  Gastro- 
tomia.  Sectio  abdouünts.  Von  der  Punctum  vermittelst  des 
Troikarts  ist  hier  nicht  die  Rede;  (S.  diesen  Artikel)  wir 
haben  es  mit  dem  sogenannten  Bauchschnitte  allein  zu 
thtm,  und  zwar  am  Lebenden,  nicht  am  Cadaver.  (S.  hier- 
über Sectio  abdominis.)  Banchschnitt,  Bauch  Öffnung, 
Gasrrotomia  (v.  Gaster  und  Tome.)  Laparotomia  (v.  y  Xa- 
naoa  ein  weicher  Seitentbcil  des  Unterleibes)  Lagonotomia 
(v.  ri  XaywVj  kayogog  die  Höhlung,  die  Dünnen,  die  Weichen), 
Vann  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  gemacht  wertkj  mus- 
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sen,  z.B.  zur  Unterbindung  eines  grofsen  Cefa fs es  im  Ab- 
dornen,  zur  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  zur  Auszie- 
hung einer  im  Abdomen  befindlichen  Frucht,  zur  Hervor- 
ziehung eines  todten  oder  lebenden  Kindes  aus  der  Gebär- 
mutter, zur  Entwicklung  verschlungener  oder  in  einander 
geschobener  Eingeweide,  behufs  des  Gallenblascnschnitts  (In- 
cisio  vcsiculacFelleae)  des  Magen-  und  Darmschnittes  (Ga- 
stro- et  Entcrotomia)  zur  Exstripation  fremder  Ovarien  und 
anderer  Tumoren,  zur  Entfernung  fremder  Dinge  aus  der 
Bauch-  und  Beckenhöhle,  z.  B.  Kugeln,  Nägel,  Eiter,  Blut 
u.  s.  w.  wenn  sie  dem  Leben  Gefahr  droben,  und  auf  keine 
andere  Weise  entfernt  werden  können.  Die  verschiedenen 
Zwecke  indiciren  fast  alle  verschiedene  Operationsmethoden 
zur  Vollziehung  der  Gastrotomie,  welche  unter  folgenden 
Artikeln  zu  finden  sind.  Aneurysma,  Ligatura  aneurysmatis, 
Arterienunterbindung,  vorzüglich  der  Iliaia  externa  der  epi- 
gastrica  u.  s.  w.  Kaiserschnitt,  Sectio  caesarea,  Exstirpatio 
ovarii,  Extrauterinschwangerschaft  u.  s.  w. 

Wir  haben  es  sonach  damit  zu  thun  die  blofse  Gastro- 
tomie zu  beschreiben  und  können  keineswegs  auf  die  ver- 
schiedenen Zwecke  Rücksicht  nehmen,  welche  durch  die 
Verrichtung  der  Gastrotomie  erreicht  werden  sollen.  Dieses 
inufs  bei  den  verschiedenen  Operationsmelhoden  gesucht 
werden,  z.  B.  bei  der  Sectio  caesarea  etc. 

Vorbercitungsact.  Die  zur  Verrichtung  der  Gastrotomie 
nötbigen  Instrumente,  Verbandzeuge  und  Vorrichtungen  sind 
in  kurzem  folgende: 

Mehrere  ziemlich  grofse,  gewölbte,  gerade,  ge- 
krümmte und  auch  ein  geknöpftes  Bistouri.  Zu  je- 
ner Zeit,  sie  liegt  nicht  eben  weit  hinter  uns,  wo  man  zu 
den  Schnitten  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers, 
verschiedene  Instrumente  zu  bedürfen  wähnte,  haben  viele 
Wundärzte  uud  Geburtshelfer  eigene  Bistouri's  oder  Skal- 
pells hierzu  angegeben.  Wir  übergehen  diese  Vcrirrungen 
die  nur  der  Geschichte  angehören,  mit  Stillschweigen.  Fer- 
ner Hohlsonde,  Vorrichtungen  zur  Unterbindung  der  Arte- 
rien, eine  Korn-  oder  Polipenzange,  die  Vorrichtungen  zur 
blutigen  Bauchnaht,  einige  stumpfe  Haken,  Waschschwamme, 
vorzüglich  sehr  breite,  um  sie  nach  t>.  Ghräfes  Angabc  zur 
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Verhinderung  der  Luftcinsfrömung  in  das  Cavum  abdominis 
zu  gebrauchen  (S.  den  Artikel  Kaiserschnitt),  endlich  eine 
gehörige  Menge  reinen  Öls  und  alle  zur  Vorrichtung  eines 
Verbandes  nöthigen  Dinge  als  Charpie,  Compresscn,  Heft- 
pflasterstreifen und  zwar  grofse  und  ziemlich  breite,  und 
endlich  darf  eine  eigene  Binde  zur  Bauchwundenvereinigung 
nicht  fehlen. 

Was  die  Geholfen  betrifft,  so  ist  es  gut  deren  we- 
nigstens 3  zu  haben.  —  Die  Lagerung  des  zu  Operiren- 
den  hängt  von  dem  Zwecke  ab,  den  man  durch  die  Gastro- 
tomie  zu  erreichen  hofft.  Bald  ist  hierzu  das  Bett  in  wel- 
ches eine  wachstuchene  Unterlage  zu  bringen  ist,  bald  ein 
Dicht  zu  hoher  schmaler  Tisch  am  bequemsten.  Die  hori- 
zontale Ruckenlage  des  Kranken  ist  ferner  erforderlich, 
sie  wird  durch  ein  Hinneigen  auf  die  rechte  oder  linke  Seite 
nach  den  Bedürfnissen  des  Operateurs  modificirt.  Die  Atmo- 
sphäre sei  in  der  Operationsstube  nicht  zu  kalt,  weil  Kranke 
die  cntblöfst  oder  wenigstens  leicht  gekleidet  sich  einer  län- 
gere Zeit  dauernden  Operation  unterwerfen,  sehr  leicht  in 
ein  frösteln  und  Zittern  verfallen,  welches  die  Vollziehung 
der  Operation  leicht  hindern  oder  erschweren,  und  wohl 
gar  durch  Nachkrankheiten  das  Gelingen  der  Operation  ver- 
eiteln kann.  Es  kann  Fälle  geben,  welche  die  Entfernung 
der  Pubes  vor  der  Operation  nöthig  macht,  auch  ist  es  gut 
die  Blase  durch  den  Katheter  und  die  Eingeweide  durch 
ein  Clysma  zu  entleeren. 

Opera  tionsact.  Die  Stelle  zum  Einschnitt  werde  jedes- 
mal da  gewählt,  von  wo  aus  man  den  Zweck  der  Operation 
am  schnellsten,  leichtesten  und  sichersten  erreichen  zu  kön- 
nen hoffen  darf,  sonach  entweder  in  der  Mitte  des  abnor- 
men Inhaltes,  oder  auf  dessen  schwappendsten  und  abhän- 
gigsten Punkt,  oder  überhaupt  dem  Sitze  des  fremden  Körpers 
gegenüber. 

Man  kann  hierbei  sonach  fast  alle  Regionen  der  Bauch- 
muskeln wählen,  mufs  dabei  aber  immer  als  einen  Hauptsatz 
die  Vermeidung  der  Arteria  epigastrica  vor  Augen  haben» 
und  den  Längenschnitt  oder  Schrägenschnitt  nach  dem  Ver- 
laufe der  Muskelschichten  dem  Querschnitte  vorziehen. 

Sind  die  Gehülfen  angestellt,  und  zwar  so,  dafs  einer 
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derselben  das  zu  Entfernende  im  Cavo  abdoininis  zu  beiden 
Seilen  desselben  mit  auf  die  Bauchwand  aufgelegten  platten 
Händen  un verrückt  fixirt,  während  zwei  andere  die  Glieder 
und  den  obern  Theil  des  Körpers  des  zu  Operiren  den  fest- 
halteji,  so  spannt  der  zur  rechten  Seite  oder  vor  dem  Kran- 
ken stehende  Arzt  die  Bauchdecken  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  trennt  mit  einem  gewölbten 
Bistouric  die  Haut  und  Muskeln  bis  an  das  Bauchfell  durch 
einen  4  —  6  Zoll  betragenden  Langenschnitt.  Bluten  grös- 
sere Arlcricn,  so  wird  die  Stillung  derselben  auf  zweckmäs- 
sige Weise  Jetzt  besorgt,  damit  das  Blut,  wenn  das  Perito- 
neum geöffnet  ist,  nicht  in  das  Cavum  abdominis  gelange. 
Jetzt  macht  der  Operateur  mit  der  gröfsten  Behutsamkeit 
eine  kleine  ungefähr  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  betra- 
gende Oeffnung  in  das  Bauchfell,  führt  in  diese  den  linken 
Zeigefinger  so  ein,  dafs  der  Rücken  derselben  gegen  die 
Intestina  zu  liegen  kommt,  dringt  auf  diesen  mit  dem  ge- 
knöpften Bistouri  oder  einer  geeigneten  Scheere  ein,  und 
erweitert  die  Bauchfellöffuung  bis  zu  dem  obern  und  untern 
Ende  der  Muskelwunde.  Die  Gröfse  des  zu  verrichtenden 
Schnittes  richtet  sich  nach  dem  Zwecke  der  Operation;  durch 
diesen  wird  nun  auf  die  passendste  und  geschickteste  Weise 
mit  nölhiger  Vorsicht,  dafs  keine  Luft  in  das  Cavum  eindringe, 
kein  Prolapsus  intestinorum  geschehe,  die  Eingeweide  nicht 
nnnöthiger  Weise  gedrückt,  verschoben  u.  s.  w.  werden, 
das  zu  Entfernende  ausgezogen  oder  auch  ausgeschnitten« 
Siehe  hierüber  die  oben  angeführten  Artikel. 

Casuistik  während  der  Operation.  Aus  sehr  er- 
weiterten Gcfäfscn  der  Bauch  decken  kann  eine  bedeutende 
Blutung  erfolgen.  Man  stille  diese  so  bald  als  möglich,  am 
besten  durch  die  Ligatur.  Es  kann  ein  Prolapsus  intesti- 
norum erfolgen,  vorzüglich  wenn  der  Kranke  sehr  unruhig 
ist,  sich  hin-  und  herwirft,  schreit  u.  s.  w.  Man  suebe 
diesem  Zufall  nach  v.  Gräfe'»  Angabe  durch  eine  kunstge- 
mäfse  Handhabung  grofser,  weicher,  zu  diesem  Behufe  auszu- 
wählender Schwämme  die  ringsum  den  zu  verrichtenden  Ein- 
schnitt, von  Gehülfen  so  auf  die  Bauchbedeckungen  aufge- 
drückt werden  müssen,  dafs  sie  das  Hervordringen  der  Ein- 
geweide verhindert   (S.  d.  Artikel  Kaiserschnitt.)    Ist  ein 
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Prolapsus  intestinorum  geschehen,  so  bringe  man  denselben 
schnell  möglichst  zurück,  und  zwar  mit  beölten  Fingern, 
oder  mit  der  beölten  Hand;  ist  dieses  nicht  möglich  vor 
der  Beendigung  der  Operation,  so  bedecke  man  die  Intestina 
mit  einem  beölten  Lappen.  Erbricht  sich  der  Kranke,  so 
warte  man  bis  der  Anfall  vorüber  ist.  Ueblichkeileu  suche 
man  durch  ein  passendes  Analepticum  zu  steuern;  treten 
Krämpfe  ein,  so  mufs  der  Anfall  abgewartet  werden,  und 
man  mufs  den  Kranken  auf  psychischem  Wege  ermulhigen! 

Die  Casuistik  nach  der  Operation.  IstzutnTheü 
dieselbe  wie  die  Casuistik  während  des  Operatiousaktes  als: 
Nachblutung  Gedärmevorfall  u.  s.  w.  hängt  aber  auch  gar 
sehr  davon  ab,  was  durch  die  Bauchöffnung  erreicht  wer- 
den sollte  und  was  wirklich  bezweckt  worden  ist.  So  kön- 
nen wenn  Geschwülste  aus  der  Abdorainalcavität  entfernt 
worden  sind,  Nachblutungen  eintreten,  oder  es  können  Ner- 
ven mit  in  die  Ligatur  zerschnittener  Arterien  oder  unter- 
bundener Stiele  von  Tumoren,  Excrescenzen,  gefafst  worden 
sein,  welche  heftige,  innere  und  äufsere  Krämpfe  erregen 
u.  s.  w.  *  (Siehe  hierüber  die  oben  genannten  Artikel) 

Verband.  Ist  der  gewünschte  Zweck  erreicht,  oder 
verliinderten  lebensgefährliche  Zufälle  oder  die  Unmöglich- 
keit die  Vollziehung  desselben,  so  mufs  man  zur  Vereini- 
gung der  Wunden  in  den  Bauchbedeckungen  durch  die 
bauchnaht  (S.  d.  Artikel)  schreiten.  Bevor  dieses  gesche- 
hen kann,  müssen  durch  eine  Scitenlage,  wobei  man  dafür 
sorgen  mufs  die  Intestina  zurückzuhalten,  Blutgerinsel  und 
andere  Flüfsigkeiten  aus  der  Cavität  des  Unterleibes  entfernt 
werden.  Da  wo  man  wegen  zu  befürchtender  anhaltender 
Absonderung  an  Blut,  Blutwasser,  Serum,  Eiter  in  der  Bauch- 
höhle eine  kleine  Oeffnung  in  der  Bauchwunde  erhalten 
will,  legt  man  etwas  Charpie  ein.  Einige  Wundärzte  reden 
der  Anwendung  breiter  Heftpflasterstreifen  oder  einer  cigends 
dazu  bestimmten  Bauchbinde,  behufs  der  Vereinigung  der 
Wunde,  das  Wort.  Das  Sieberste  scheint  doch  immer  die 
ftaht  zu  sein,  die  hier  auch  schon  deshalb  angewendet  zu 
werden  verdient,  weil  die  Nachbehandlung  so  häufig  den 
Gebrauch  kalter  Umschläge,  Blutegel,  Cataplasmen  u.  s.  w. 
•erlangt. 
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Nachbehandlung.  Die  Hauptrücksicht  welche  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  zu  nehmen  ist,  dürfte  die 
sein,  der  eintretenden  Entzündung  Grenzen  zu  setzen;  so- 
nach wird  wenn  der  Kranke  nicht  zu  geschwächt  ist,  wenn 
bei  der  Operation  selbst  nicht  zu  viel  Blut  verloren  gegan- 
gen war,  wenn  die  ganze  Constitution  es  nicht  contraindi- 
cirt,  eine  den  Umstünden  angemessene  Venüsection  zu  ma- 
chen sein,  die  wohl  auch  am  zweiten  und  dritten  Tag  zu 
wiederholen  ist.   Ferner  verdienen  kalte  Umschläge,^  Blut- 
egel u.  s.  w.    Berücksichtigung;  eine  der  Constitution  an- 
gemessene antiphlogistische  Mixtur  findet  ihre  passende  An- 
wendung; nur  eile  man  nicht  gleich  mit  Calomel  und  öligen 
Emulsionen  dem  Kranken  unter  die  Arme  zu  greifen;  vor- 
züglich werde  ersteres  Mittel  zu  rechter  Zeit,  im  rechten 
Maafse  und  in  den  nölhigcn  Zwischenräumen  gereicht;  dafs 
dabei  eine  magere  kühlende  Diät  nicht  aufser  Acht  gelassen 
werden  darf,  versteht  sich  von  selbst.    Man  stelle  jedoch 
die  antiphlogistische  Methode  nicht  auf  die  Spitze,  und  wähne 
nicht,  dafs  jeder  Schmerz  hier  nur  auf  die  oben  augegebene 
Weise  gehoben  werden  könne!  Im  Gegentheil  bedenke  man, 
dafs  die  richtige  Anwendung  des  Opiums  und  der  Bella- 
donna,  ersteres  innerlich,  letztere  als  Laveinent  gebraucht,  hier 
grofsen  Nutzen  schaffen,  vorzüglich  wenn  der  Motus  peri- 
Btalticus  in  Unordnung  kommt  und  wenn  Erbrechen  eintritt 
Die  Verrichtungen  des  Darmkanals   sind  ferner  gut  zu 
beachten,  und  reiche  man  ja  keine  Purgantia,  vielleicht  das 
Oleum  Ricini  ausgenommen. 

Sieht  man  dafs  die  blutige  Naht  die  Entzündung  her- 
vorruft und  vermehrt,  so  müssen  einige  oder  alle  Nähte  ent- 
fernt oder  doch  lockerer  geknüpft  werdeii.  Andere  hinzu- 
tretende Krankheiten,  wie  nervöse  Zustände  u.  s.  w.,  sind 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Dasselbe  mufs 
dann  geschehen,  wenn  Eiterung  eintritt.  Sodann  ist  noch 
zu  bemerken,  dafs  sich  wohl  auch  die  Art  und  Weise  die 
Wunde  zu  behandeln,  nach  den  Umständen  richten  mufs; 
so  ist  es  z.  B.  nöthig,  dafs,  so  lange  noch  fremdartige  Dinge 
aus  der  Bauchhöhle  entfernt  werden  sollen,  die  Operations- 
wunde  bis  zur  gänzlichen  Entleerung  desselben  ganz  oder 
theilweis  offen  erhalten  werde,  dafs  der  Kranke  behufs  des- 
»  sen 
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eine  schiefe  Lage  beobachte  ü.  8.  w.  u.  s.  w.  Beim 
Verbände  ist  mit  grofser  Behutsamkeit  zu  verfahren,  und 
vorzüglich  darauf  zu  achten,  dafs  kein  Prolapsus  intestinq- 
rum  eintrete«  Strenge  Körper-  und  Geinüthsruhe  ist  endlich 
eine  Hauptbedingung  zur  Genesung  des  Opcrirtcn. 

Scbliefslich  npch  die  Bemerkung,  dafs  die  Bauchöffnung 
eine  der  schwierigsten  und  für  das  Leben  des  Kranken  eine 
der  gefahrlichsten  Operationen  ist,  abgesehen  von  den  Schwie- 
rigkeiten welche  die  Diagnose  derjenigen  Krankheiten  mit 
sich  führt,  die  wohl  dann  und  wann  aber  nicht  unter  allen 
Verhältnissen  die  Bauchöffnung  indiciren!  Unsere  Zeit,  reich 
an  operativer  Kühnheit,  zählt  zwar  der  gelungenen  Bauch- 
öffuungen  manche,  aber  auch  der  mifslungenen  nicht  wenige! 

Littcratur. 
Hier  sind  die  oben  angeführten  Artikel,  und  die  gangbarsten  Handbücher 
für  allgemeine  and  operative  Chirurgie  von  Chclius ,  /Lang,  Diotidi, 
Sabotier ,  Coster ,  Avcrill,  Coopef  u.  «.  w.  o.  s.  w.  zu  vergleichen. 
Ausserdem  geboren  mehrere  Aufsätze  in  verschiedenen  Journalen  hie- 
bet» unter  andern  folgende: 
Ilufcland't  Journal  1824.  Dec.  S.  99—  110. 

v,  Froricp't  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde«  B.  XlY. 

Ff.  14.  B.  XV.  N.  4.  B.  XV.  N.  10.  B.  XVI.  N.  9. 
floni  Archiv.    1826.  Sept.  Oct.  S.527.  etc.  etc.  1812.  u.  a.  w» 

v.  A  —  n. 

BAUCHREDEN.  (Bauchredner»  ventriloquus,  'tyyct- 
GTOiuv&oq).  Ist  eine  von  den  tauschenden  Künsten  der  Sinne, 
und  zwar  für  das  Gehör,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Ma- 
lerei für  den  Gesichtssinn.  Die  Hauptbedingung  ist  eine 
eigene  Modifikation  der  Stimme,  wodurch  diese  eine  Unbe- 
stimmtheit in  Ansehung  des  Orts  und  der  Richtung  erlangt, 
welche  Unbestimmtheit  durch  Gesticulation  und  Minenspiel 
für  die  Zuschauer  und  Zuhörer  eine  der  beabsichtigten  Täu- 
schung angemessene  Bestimmung  erhält« 

Die  einfachste  Weise  der  Bauchrednerei  ist  eben  die- 
jenige, davon  sie  ihren  Namen  führen  mag.  Indem  der  Kehl- 
kopf bei  tiefer  Inspiration,  üef  gegen  die  Halsgrubc  her- 
abgezogen, der  Hab  vorwärtsgebeugt  und  der  Mund  nur 
wenig  geöffnet  wird,  nimmt  die  Stimme  einen  eigenen,  dumpfen 
Klang  an,  wie  wenn  sie  aus  der  Bauchhöhle  unmittelbar 
hervortönte.  Dabei  wird  gewöhnlich  ein  Zweigespräch  zwi- 
schen einein  vorgeblich  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Ge- 
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schöpfe  und  dem  Gauckler  entsponnen,  wobei  die  gewöhnlicbe 
Sprachstimme  mit  dcrBauchrednerstimme  auf  geschickte  Welse 
wechseln,  und  alle  Geberden  der  Aufmerksamkeit  des  Ge- 
hörs und  Gesichts  aufgeboten  werden,  um  die  Anwesenden 
in  Hinsicht  des  Orts  und  der  Richtung  des  Schalles  zu 
täuschen.  Dies  ist  der  niedrigste  Grad  dieser  Kunst.  Sie 
wird  desto  schwieriger,  je  ausgebreiteter  der  Raum  und  viel- 
facher die  Orte,  Richtungen  und  Entfernungen  sind,  in  die 
sie  den  getäuschten  Sinn  versetzt,  und  je  mannigfaltiger  die 
Stimmen  sind,  die  sie  nachahmt.  In  neuerer  Zeit  haben  be- 
sonders Charles  und  Comte  u.  a.  durch  ihre  Bauchredner- 
künste bei  allen  Volksklassen  in  ganz  Europa  eine  grofse 
Celebrität  erlangt.  Dem  Letztern  soll  sogar  einstmals  seine 
Kunst  das  Leben  gerettet  haben,  indem  er  aus  einem  Ofen, 
in  welchen  ihn  die  Bauern  des  Cantons  Freiburg  wegen 
seiner  Schwarzkünste  werfen  wollten,  eine  fürchterliche 
Stimme  erschallen  liefs,  welche  die  Eiferer  sofort  verjagte. 

Bei  den  Darstellungen  des  Bauchredners  kömmt  es  vor- 
erst auf  die  Bildung  der  Stimme  und  der  Laute  an.  Unsere 
gewöhnliche  Sang-  und  Sprachstimme  ist  von  einer  eigen- 
tümlichen Resonanz  der  Mund-  und  Nasenhöhle  begleitet, 
wodurch  das  geübte  Ohr  die  allgemeine  sinnliche  Aufmerk- 
samkeit sogleich  nach  der  Ausgangsstelle  des  Schalls  hin- 
leitet. Es  mufs  also  vor  Allem  diese  Resonanz  vermindert 
oder  aufgehoben  werden.  Dies  geschieht,  nach  meiner  eignen 
Erfahrung,  indem  ich  selbst  schon  manche  engastrimytische 
Täuschung  mit  Glück  ausgeführt  habe,  auf  folgende  Weise. 
Es  wird  bis  zum  höchsten  Grade  eingeatbmet,  sodann  die 
Stimmritze  verschlossen,  beinahe  so  wie  wenn  man  im  Be- 
griffe ist  stark  zu  husten.  Nun  werden  bei  dieser  Wech- 
selspannung der  Muskelkräfte  des  Thorax  und  der  Stimm- 
ritze, die  nur  sehr  mäfsig  gelüftet  wird,  Töne  hervorgebracht, 
die  von  dem  gewöhnlichen  Charakter  der  Stimme  gänzlich 
abweichen,  indem  sie  dumpf  und  rauh  klingen,  und  das 
Ohr  in  Ansehung  ihrer  Ausgangsstelle  weniger  determiniren. 
Man  katfn  auch  nach  dieser  Verfahrungsweise  die  leisesten 
und  klanglosesten,  wie  aus  grofser  Entfernung  kommenden 
Töne  hervorbringen.  Schwieriger  ist  es  der  Stimme  die 
verschiedenen  Personen  efgenthümbchen  Modificationen  zu 
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geben,  was  jedoch  auch  bei  gehöriger  Naturanlage  und  viel- 
fältigen Versuchen  und  Uebungen  gelingt.  Das  Andere  wor- 
auf es  hier  ankommt  ist,  die  möglichste  Vermeidung  oder 
wenigstens  Milderung  aller  Zisch-  und  Blaselaute,  indem 
diese  sogleich  den  Ort  ihres  Ausgangs  verrathen;  selbst  die 
Zungenlaute  müssen  etwas  weiter  hinten  im  Gaumen  als 
gewöhnlich  angeschlagen  werden,  auch  das  i  und  e  müssen 
etwas  tiefer  erklingen.  Ebenso  müssen  die  Lippenlaute  mög- 
lichst vermieden  und  wo  sie  unvermeidlich  sind,  nur  leise 
ausgesprochen,  am  besten  aber  das  Gesicht  dabei  von  den 
Zuschauern  abgewendet  werden,  was  auch  Überhaupt  nnd 
in  allen  Fällen  beim  Bauchreden  anzurathen  ist.  Gesang 
ist  mittelst  dieser  Stimme  kaum  nachzuahmen,  weil  sie  zu 
wenig  Modificationen  der  Kehle  zuläfst  und  jene  Resonanz 
Terbietet,  die  dem  Gesang  wesentlich  angehört. 

Es  giebt  Personen  deren  Organ  von  Natur  auf  die 
Bauchrednerstimme  beschränkt  ist,  und  die  eben  daher  zur 
Gesangausübung  nicht  taugen. 

Aus  diesen  Angaben  ist  zu  ersehen',  dafs  die  Bauch- 
rcdnerstimine  durchaus  mit  demselben  Sprachorganc  und  auf 
dieselbe  Weise  hervorgebracht  wird,  wie  jede  andere,  und 
obgleich  die  beim  Einathmen  hervorgebrachte  Stimme  einen 
ähnlichen  dumpfen  Klang  zeigt,  so  würde  es  doch  kaum 
möglich  sein,  wegen  der  übergrofsen  Anstrengung  mit  ihr 
gleiches  zu  leisten,  wie  mit  der  Exspirationsstiinme. 

Das  andere  Moment  worauf  es  hier  ankommt  ist,  dem 
an  sich  räumlich  unbestimmten  Schalle  seine  Bestimmung  in 
der  Anschauung  des  Zuhörers  anzuweisen.  Das  Gehör  ist 
biebei  gröfstentheils  auf  den  Gesichtssinn  anzuweisen.  Zwar 
kann  der  Schall  durch  Resonanz  der  umgebenden  Gegen- 
stände auch  einen  localen  Charakter  annehmen,  wodurch 
besonders  Blinde  über  seinen  Ort  und  Entfernung  ein  Schäz- 
zungsurtheil  zu  failen  im  Stande  sind;  doch  wirken  solche 
feinere  Bestimmungen  auf  den  Sehenden  weniger  ein;  auch 
ist,  wie  gesagt,  bei  der  Bauchrednerstimme  diese  Resonanz 
möglichst  zu  vermeiden,  und  es  mufs  daher  vorzüglich  auf  das  / 
Gesiebt  eingewirkt  werden,  um  dieses  zu  den  nöthigen  Raum- 
anschauungen  zu  veranlassen.  Der  Schall  so  wie  die  Leuch- 
tung sind  an  6ich  reine  Empfindungen  und  in  Hinsicht  ihrer 
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Räumlichkeit  noch  indifferent;  es  mufft  erst  die  raumbildende 
Tätigkeit  sie  in  dem  imaginären  Raum  den  sie  subjeeli? 
umschreibt,  festhalten  und  ihnen  ihre  Stelle  anweisen.  Ge- 
wöhnlich ist  nur  die  räumliche  Gesichtsanschauung  gegen 
jene  des  Gehörs  weit  voraus  gebildet,  und  es  mufs  daher 
leicht  gelingen,  diese  durch  jene  zu  bestimmen.  Die  räum- 
liche Gesichtsanschauung  wird  nun  im  Allgemeinen  veran- 
lafst  einen  Ort  vorzugsweise  vor  Andern  zur  Nachahmung 
zu  bringen,  durch  Aufforderung  einer  andern  Person,  und 
durch  Nachahmung  der  Aufmerksamkeit  welche  jene  Person 
durch  Stellung,  Gesticulation,  Blick  und  Rede  nach  demsel- 
ben Orte  hinwendet.  Alles  dieses,  geschickt  angebracht, 
besticht  die  Imagination  den  für  sich  unbestimmten  Ton  an 
jenen  Ort  zu  versetzen,  um  so  mehr  je  mehr  der  Bauch- 
redner dafür  sorgt  im  Zwei-  oder  Vielgespräch  seine  ge- 
wöhnliche deutlich  gerichtete  Sprachstimine  neben  jenen  un- 
bestimmten Bauchrednerstimmen  ertönen  zu  lassen,  wobei 
er  thcils  ansprechend,  theils  hinhorchend  und  weggewendet 
die  Aufmerksamkeit  der  Zuschauer  von  Stelle  zu  Stelle 
lenkt.  Gerne  wählt  man  solche  Stoffe  der  Darstellung  wo- 
bei auch  sonst  die  vernommene  Stimme  einen  unbestimmten 
Klang  an  sich  haf,  und  der  Raum  woher  sie  kommt  in  der 
Imagination  unbestimmt  gebildet  wird,  dagegen  die  eigene 
Stimme  desto  bestimmter  erklingt,  wie  z.B.  beim  Gespräch 
mit  einem  Wanderer,  Diener  oder  Bettler  hinter  der  Thüre, 
mit  jemandem  im  Ofen,  im  Rauchfange,  unter  dem  Fufsbo- 
den,  in  einem  Schranke,  Kästchen.  Ein  Hauptkunstgriff  ist 
ferner  die  Stärke  der  Stimme  so  zu  mäfsigen,  dafs  sie  ent- 
weder aus  der  Nähe  oder  Ferne  zu  kommen  scheint,  oder 
sich  allmählig  nähert,  oder  entfernt,  wobei  jedoch  immer  die 
Aufmerksamkeit  der  Zuhörer  in  die  Nähe  oder  in  die  Ferne 
geführt  werden  mufs. 

Ob  die  Alten  sich  dieser  Kunst  bei  ihren  Orakeln  und 
beim  Wahrsagen  bedient  haben,  läfst  sich  zwar  nicht  mit 
voller  Evidenz  beweisen,  jedoch  aus  dem  Gebrauch  des 
Wortes  iyyactQifiv&og  bei  Hippocrate§  (Hipp.  Opp.  ed.  Ge- 
nev.  1657  —  62.  II.  p.  1156  u.  1217.)  Piutareh  (PlutarcH 
opp.  ed.  Hutten  IX.  p.  313.)  Arütophanes  (Vespa  vers  104.) 
Galen,  und  in  der  Uebersetzung  der  Septuaginta  (Jesaias 
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XLTV.  26.  Samuel  IIb.  f.  cap.  XXVHI.  v.  7-9.  Levil. XIX 
31.  u.  a.)  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Vcrgl. 
de  Montegne  im  Jouro.  de  Physique  LXXXI.  85.  Percy  im 
Jouro.  d.  Ph.  LXXXL  62. 

Litt  «rat.    Lauth  in  Mein,  de  U  Soc.  des  Sa'cnce*  Agric.  de  Stras- 
bourg I.  427. 

De  la  Chapelle  le  Vcntriloque  on  TEnf utniojtke,  Londres  1772.  2.  Vol. 
Gfffrcrl«  Ann.  Bd.  38.  p.  101.  —  9.  Bd.  53.  p.  443.  Bd.  55.  p.  417. 

P  —  e. 

BAUCHSTEINSCHNITT.   S,  Blascusleinscbnitt. 

BAUCHSTICH.   S.  Abzapfen. 

BAUCHWASSERSUCHT.   S.  Ascites. 

BAUCHWINDSUCHT.   S.  Tympanitis. 

BAUCHWUNDEN.  Es  sind  besonders  3  Momente  in 
dem  Baue  des  Unterleibes  und  namentlich  seiner  Decken, 
durch  welche  die  Verätzungen  dieser  Theile  so  modificirt 
werden,  dafe  sie  sich  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  Fleisch- 
wunden  unterscheiden. 

Zuerst  breitet  sich  Ober  die  Muskeln  der  Bauch  wand 
eine  sehr  starke  Sehnenschichte,  und  unterwirft  die  Wunden 


der  Uoferleibswand  allen  Unannehmlichkeiten  der  Verletzung 
sehniger  Theile,  die  besonders  darin  bestehn,  dafs  einmal 
die  Sehnenfaser  durch  ihre  Straffheit  bei  der  eintretenden 
Entzündung  nicht  nur  ihre  eigenen,  sondern  auch  der  Aus« 
debnung  und  Anschwelluftg  der  darunter  liegenden  Theile 
widersteht,  und  diese  gewissermafsen  einschnürt,  und  dafs 
ferner  in  der  Eiterungsperiode  w  egen  eben  derselben  Eigen- 
schaft der  Sehnenfaser  leicht  (besonders  wo  die  Aponeurosc 
nur  lose  mit  den  Muskeln  zusammenhangt,  wie  bei  den 
geraden  Bauchmuskeln)  Eitersenkungen  und  in  deren  Folge 
Fisteln  entstehen. 

Der  zweite  Umstand  ist,  dafs  sich  über  den  gröfsten 
Theil  der  innern  Bauchwandfläche  das  Peritonacum  breitet, 
eine  Membran,  die  durch  ihre  grofsc  Ausbreitung  die  Ent- 
zündung fast  sämmtlichen  Nutritionsorganen  mitzuthealen  ver- 
mag, und,  durch  ihre  seröse  Natur  zur  exsudativen  Entzün- 
dung geneigt,  Adhaesionen  der  Unterleibsorgane  unter  ein- 
ander oder  mit  der  Unterleibswand  begünstigt,  die  oft  schön 
wenige  Stunden  nach  einer  Bauchwunde  beginnen,  und  in 
oder  2  Tagen  vollendet  sind.  — 
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Ganz  eigenthümlich  ist  aber  dem  Unterleibe  diese  grofsc 
Menge  und  Beweglichkeit  der  enthaltenen  Organe,  und  die 
geringe  Unterstützung  durch  feste  Theile,  welche  der  weichen 
W  and  trotz  ihrer  grofsen  Ausdehnung  gegeben  ist.  Daher 
kommt  es:  1)  dafs  diese  Wand  in  jedem  einzelnen  Punkte 
nur  mit  geringer  Macht  wirkt  und  nur  durch  ihre  Einheit, 
durch  ihre  vollkommene  ungestörte  Continuität  den  von 
innen  andringenden  Eingeweiden  genügend  zu  widerstehn 
im  Stande  ist,  so  dafs  bei  grosserer  oder  geringerer  Verlez- 
zung  dieser  Continuitat  leicht  ein  Prolapsus  oder  ein  Bruch 
entsteht;  2)  dafs  quetschende  Ursachen,  die  nicht  sehr  schnell 
und  mit  auf  einen  kleinen  Punkt  concentrirter  Kraft  (wie 
z.  B.  geschossene  Kugeln,  Hörner  und  Zdhne  von  Thieren) 
andringen,  viel  starker  auf  die  Eingeweide  als  auf  die  Bauch- 
decken wirken;  denn  diese  haben  an^  jenen  eine  weiche  Un- 
terlage, jene  werden  aber  gegen  die  Wirbelsaule  gedrückt 
und  gequetscht. 

Der  Gebrauch,  von  einer  Bauchhöhle  zu  sprechen 
und  das,  was  man  in  alten  Leichen  sah,  hat  viele  Chirurgen 
verleitet  zu  glauben,  dafs  sich  im  Unterleibe  aufserhalb  der 
hohlen  Eingeweide  ein  hohler,  nur  von  wasserigem  Dunste 
erfüllter  Raum  belinde;  daher  fürchtete  man  bei  penetriren- 
den  Bauchwunden  so  sehr  das  Eindringen  der  Luft,  Ergies- 
sung  von  Flüssigkeiten  in  diese  Mühle;  daher  glaubte  man 
(Ifiseman,  Richter),  tief  in  den  Unterleib  dringende  Wun- 
den seien  deshalb  bisweilen  ohne  üble  Folgen  geblieben, 
weil  die  Eingeweide  ihnen  ausgewichen  seien;  ferner  dafs 
ein  vorgefallener,  reponirter  Darm  sich  von  der  Bauchwunde 
entferne,  wenn  er  nicht  daselbst  durch  eine  Gekrüsschlinge 
fixirt  werde,  ut  dgl.  m. 

Alles  dieses  mag  sich  bisweilen  ereignen,  ist  aber  ge- 
wifs  höchst  selten;  denn  der  Unterleib  eines  lebenden,  ge- 
sunden Menschen  ist,  wie  das  schon  Petit  der  Sohn  (in 
Essai  sur  leg  tipanchements  in  Memoir.  de  l'Ac  Roy.  T. 
X1IL  p.  1Ö5,  u.  Suite  de  l'Essay  sur  les  tpanch.  ibid.)  ge- 
zeigt hat,  vollkommen  gefüllt,  ohne  irgend  einen  leeren 
Raum;  auch  entsteht  ein  solcher  nicht  durch  den  Vorfall 
eines  Eingeweides;  denn  dieses  fällt  eigentlich  nicht  her- 
vor, sondern  es  wird  heraus  gedrängt  durch  die  allgemeine 
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Verkleinerung  des  Unterleibes.  Bei  der  Inspiration  drückt 
das  Zwerchfell  die  Eingeweide  gegen  die  Bauchdecken,  und 
bei  der  Exspiration  wird  der  Druck  auf  dieselbe  Weise 
von  den  Bauchdecken  gegen  das  Zwerchfell  erwiedert.  l)afs 
dieser  Druck  keineswegs  gering  ist,  beweist  die  Gewalt, 
mit  welcher  Därme  durch  verhältnifsmäfsig  sehr  kleine  Oeff- 
nungen  in  der  Bauchwand  hervorstürzen;  die  Schwierigkeit, 
vorgefallene  Därme  zu  reponiren,  oder  bei  künstlichen  Er* 
Öffnungen  des  Bauchfelles  einen  D arm v orfall  zu  verhüten; 
ferner  die  Seltenheit  der  Falle,  in  denen  die  oben  angege- 
benen Befürchtungen  wahr  werden.   Die  Lage  der  Einge- 
weide gegeneinander  und  gegen  die  Bauchwand  ist  bestän- 
dig dieselbe,  es  findet  beständig  eine  innige  Berührung  statt 
und  die  Verschiebung  eines  Punktes  derselben  gegen  den 
berührenden  Theil,  kann  nur  bisweilen  durch  eine  heftige 
Bewegung  des  Körpers  entstehn.  —  Die  Bauchwände 
bilden  allerdings  eine  Höhle,  aber  nicht  anders  als  die 
Wasserschicht  um  einen  ins  Wasser  getauchten  Körper; 
hu  Unterleibe  selbst  ist  nichts  Hohles  ausserhalb  der  Einge- 
weide selbst.  (.:.uuio.; 

- 

Der  wesentlichste  Unterschied  der  Bauchwunden  ist 
der,  ob  sie  in  die  Bauchdecken  blofs  eindringen  oder  ob 
sie  dieselben  durchdringen  (penetriren).  Die  Erkenn  üiifs 
beider  Fälle  ist  oft  schwierig;  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  kann  dabei  den  Chirurgen  direct  nichts  lehren,  wohl 
aber  dem  Kranken  schaden;  daher  ist  sie  so  selten  als  mög- 
lich anzuwenden,  wenn  man  nicht  im  Grunde  der  Wunde 
einen  fremden  Körper  oder  einen  Knochen  vermuthet  Bleibt 
die  Diagnose  unsicher,  so  nehme  man  immer  eine  penetri- 
rende  Wunde  an.  Als  Anhang  zu  diesen  beiden  Arten  von 
Verletzungen  sollen  hiernach  die  Quetschungen  des  Unter- 
leibes abgehandelt  werden,  da  sie  manche  Eigenheiten  zei- 
gen. Die  blofsen  Hautwunden  ausgenommen  (die,  indem 
sie  nicht  einmal  die  Aponeurose  durchdringen,  in  keiner  der 
3  oben  angegebenen  Rücksichten  etwas  Merkwürdiges  ha- 
ben), sind  alle  Verletzungen  des  Unterleibes  zu  den  bedeu- 
tenden zu  rechnen.  Man  könnte  im  allgemeinen  sagen,  dafs 
die  Gefahr  der  Wunde  im  Verhältnisse  stehe  mit  der  Tiefe» 
bis  zu  welcher  das  verletzende  Instrument  eingedrungen  ist; 
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doch  mufs  man  bei  dieser  Regel  viele  Ausnahmen  gelten 
lassen,  Überhaupt  die  Prognose  nur  nach  genauester  Be- 
trachtung aller  Umstände,  namentlich  der  Complicau'oncn, 
und  immer  zweifelhaft  stellen,  da  man  bei  anscheinend  gu- 
tem Verlaufe  selbst  nicht  penetrirender  Wunden  die  Kran- 
ken bisweilen  am  siebenten  oder  achten  Tage  sterben  sah. 
Die  vorzüglichste  Gefahr  kommt  nämlich  bei  diesen  Ver- 
leitungen von  der  Bauch fcllentzündung,  doch  behauptet  Boyer 
(Uebcr  die  chirurgischen  Krankheiten,  fibersetzt  von  Textor. 
Würzb.  1822.  ThL  7.  S.  380.),  dafs  Kranke  an  nicht  pene- 
trirenden  Wunden  unter  den  gewöhnlichen,  gleich  anzuge- 
benden Erscheinungen  am  7.  oder  8.  Tage  gestorben  sind, 
bei  deren  Section  man  das  Bauchfell  ganz  gesund  fand. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  daher  bei  allen,  nicht 
ganz  oberflächlichen,  Bauchwunden  der  Art  nach  ziemlich 
dieselben  und  vorzüglich  dem  Grade  nach  verschieden: 
Schmerzhaftigkeit,  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterlei- 
bes, innere  Hitze,  grofser  Durst,  brennende  Lippen,  kleiner, 
häufiger,  zusammengezogener  Puls,  Stulilverstopfung,  schnel- 
les Sinken  der  Kräfte,  Einfallen  des  Gesichtes,  endlich  Dys- 
pnoe, Schluchzen,  Ekel,  Erbrechen  und  kalte  Schweifse: 
der  Tod  erfolgt  oft  unter  allgemeinen  Convulsionon.  Die 
Gefahr  einer  allgemeinen  Unterleibsentzündung  ist  am  gröfs- 
ten  bei  Wunden  in  der  oberen  Bauchgegend  und  den  geraden 
Bauchmuskeln.  Wunden  in  der  weifsen  Linie  heilen  wegen 
der  geringen  Reproducüonslhiitigkeit  sehniger  Theile  schwer; 
Wunden,  die  mit  den  Muskelfasern  parallel  laufen  (also  in 
der  vordem  Bauchgegend,  Lungenwunden,  in  den  Seitcnthei- 
lcn,  Querwunden),  heilen  leichter  als  andere.  Letztere  heilen 
fast  nie  durch  wirklichen  Substanzersatz  oder  Verklebung 
der  Wundränder,  sondern  gewöhnlich  durch  Ausfüllung  der 
Lücke  mittelst  einer  ilbröszelligen  Masse.  Eine  solche  be- 
günstigt vorzüglich  das  Entstehen  von  Brüchen  als  Folge- 
krankheit, und  diese  Gefahr  veranlassen  sogar  blofse  Quet- 
schungen durch  Schwächung  der  Bauchwand ;  Schnittwunden 
im  höhern  Grade  als  Stichwunden,  Verletzungen  der  Unter- 
bauchgogend  mehr  als  andere. 

Die  Behandlung  im  allgemeinen  mufs  vorzüglich  ge- 
gen die  Peritonitis  gerichtet  sein.   Man  suche  diese  durch 
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wiederholt®  Aderlässe,  too  denen  der  kleine  Pols  nicht  ab- 
haken darf,  und  Blutegel  am  die  Wunde  zu  verhüten;  aus- 
serdem sind  die  vollkommenste  Ruhe,  wenige  und  flüssige 
Nahrungsmittel,  reiz-  und  schmerzlindernde  Mittel,  Sorge 
für  Leibesöffmmg  (mittelst  Ricinusöl,  Calomel,  nie  uWch 
Salze;  am  besten  durch  Klystire),  im  Anfange  kalte  Ueber- 
schlage,  später  laue,  aromatische  Fomentationen  des  Unter- 
leibes und  wanne  Räder  zu  empfehlen.  Die  Wunde  heile 
man  wo  möglich  durch  schnelle  Vereinigung  und  wende  da« 
her  nie  ohne  Noth  die  blutige  Naht  an,  welche  mit  den 
Muskelfasern  parallele  Wunden  nur  bei  beträchtlicher  Grüfse 
xu  erfordern  scheinen.  Bei  Wunden  von  dieser  Richtung 
nird  die  Heilung  unterstützt  durch  ausgestreckte  Lage  des 
Körpers,  bei  andern  Wunden  durch  Vorwärtsbeugen  des- 
selben; bei  Längen  wunden  eines  Seitenbauchlheiles  lasse 
man  den  Körper  auf  die  andere  Seite  neigen,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  umgekehrt.  Oft  aber  macht  der  lebhafte 
Schmerz  es  nötbig,  die  Rauchwände  ohne  Rücksicht  auf  die 
Richtung  der  Wunde  durch  Anziehen  der  Oberschenkel  und 
Beugung  des  Körpers  nach  der  Wunde  hin  zu  verschaffen. 
Husten,  Niesen,  Erbrechen,  alle  heftige  Bewegung  mufs  im- 
mer möglichst  vermieden  werden.  —  Gelingt  die  prima  reu- 
nio  nicht,  so  achte  man,  um  Eiteransammlungen  mit  ihren 
Folgen  zu  verhüten,  darauf,  dafs  nicht  die  Haut  früher  ver- 
heile als  der  Grund.  —  Alle  Schnitte,  welche  die  Behand- 
lung dieser  Wunden  erfordert,  müssen  den  Muskelnrasern 
parallel  gehn;  dabei  vermeide  man  die  Gegend  der  Arteria 
epigastrica  und  mammaria  interna. 

Der  Verband  ist  eine  gewöhnliche  Leibbinde  (etwa 
die  Sieboidsche),  die  durch  zwei  Bindenstücke,  deren  eines 
über  die  Schulter,  das  andere  zwischen  den  Schenkeln  durch- 
geht, befestigt  wird :  also  eine  Binde  mit  oinem  Schulterstück, 
welches  man  60  einrichten  kann  (Richter),  dafs  man  einen 
Leinwandstreifen  von  einem  Ende  bis  über  seine  Mitte  spal- 
tet, das  ungespaltene  Ende  hinten  und  die  andern  beiden 
Enden  vorn  an  der  Leibbinde  befestigt,  während  der  Hals 
sich  in  der  Spalte  befindet.  Je  nachdem  die  Wunde  viel 
oder  wenig  eitert,  mufs  die  Leibbinde  täglich  oder  seltener 
erneuert  werden.  Nach  vollkommener  Heilung  ist  das  lange 
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fortgesetzte  Tragen  eines  Bruchbandes  oder  einer  ähnlichen 
passenden  Bandage  sehr  zu  empfehlen.  Im  übrigen  ist  die 
Behandlung  der  Bauchwunden  nach  ihrer  Beschaffenheit  ver- 
schieden. 

I.  Nichtpenetrirende  Bauchwunden.  BlofseHaut- 
wunden  haben  nichts  Eigentümliches.  Unter  den  tiefer  ein- 
dringenden sind  besonders  die  der  weifsen  Linie  zu  beach- 
ten, indem  sie  zuweilen  heftige  entzündliche  Zufälle,  starkes 
Fieber  mit  Irrereden  veranlassen,  die  man  nur  durch  das 
kraftigste  antiphlogistische  Verfahren  verhüten  und  bekämpfen 
kann.  Auch  folgen  ihnen,  besonders  wenn  sie  in  der  Nähe 
des  Nabels  sind,  leichte  Brüche. 

Nichtpenetrirende  Schnittwunden  haben  satten  be- 
deutende Gefahr.  Sie  können  über  7  oder  8  Zoll  lang  sein, 
ohne  in  die  Bauchhöhle  einzudringen.  Bei  der  Beurlheilung 
ihrer  Wichtigkeit  hat  man  auf  ihre  Länge,  ihre  Tiefe,  ihre 
Richtung  gegen  die  Muskelfasern,  und  auf  die  Richtung,  mit 
welcher  sie  in  die  Tiefe  dringen,  zu  achten;  ist  letztere 
sehr  schief,  so  dafs  eine  Wundlippe  hinter  der  andern  liegt, 
so  kann  sich  Eiter  oder  Blut  im  Grunde  der  Wunde  wie 
bei  Stichwunden  verhalten,  und  ein  Zellgewebe  zwischen 
den  Muskeln  ausbreiten.  Quer-  und  schiefe  Schnittwunden 
in  der  hintern  Bauchgegend  vernarben  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, den  Rumpf  in  gehöriger  Ausdehnung  zu  erhalten, 
sehr  langsam.  Zuweilen  ereignet  sich  bei  ihnen  eine  be- 
deutende Blutung,  die  nur  aus  der  Arteria  epigastrica  oder 
mainmaria  interna  kommen  kann;  sie  wird  durch  Fingerdrock 
oder  Ligatur  gestillt.  —  Bei  der  Behandlung  ist  eine  pas- 
sende Körperlage  die  Hauptsache.  Wenn  es  wegen  der, 
Länge,  Richtung  und  Tiefe  der  Wunde  nicht  gelingt,  durch 
Binden  und  Pflaster  die  Wundränder  in  gehörigen  Contag 
zu  setzen,  und  man  daher  zur  blutigen  Naht  gezwungen  ist, 
so  achte  man  darauf,  dafs  die  Nadeln  recht  vom  Grunde 
der  Wunde  aus  eingestochen  werden. 

Viel  geföhriieher,  schon  wegen  der  Aponeurose,  sind 
die  Stichwunden;  auch  ist  das  Urtheil,  ob  sie  penetriren 
oder  nicht,  oft  sehr  schwierig.  Blutungen  ereignen  sich  bei 
nicht  penetrirenden  Stichwunden  selten;  wenn  sie  erfolgen, 
so  entleert  sich  das  Blut  nicht  leicht  nach  aussen,  sondern 


Digitized  by  Google 


Bauchwunden. 


es  entsteht  oft  ziemlich  rasch  eine  schmerzlose,  die  Hautfarbe 
nicht  ändernde,  bald  deutlich  schwappende  Geschwulst,  %n- 
weilen  dem  Laufe  der  oben  bezeichneten  grofsen  Arterien 
folgend.  Die  Blutung  stillt  man  durch  kalte  Ueberschlägc, 
Tampons,  Druck,  und  wenn  das  Gefäfs  in  der  Wunde  (et- 
wa nach  einer  geringen  Erweiterung  derselben)  erreichbar 
ist,  am  besten  durch  die  Ligatur.  Das  unter  die  Hauptdek- 
Len  ergossene  Blut  sucht  man  durch  Streichen  nach  der 
Wunde  zu  entleeren,  oder  durch  örtlich  zertheilende  Mittel 
und  Blutentziehungen  zur  Resorption  zu  bringen.  Gelingt 
dtefs  nicht  und  beginnt  bereits  um  das  Blutcoagulum  eine 
Entzündung,  so  entfernt  man  es  durch  einen  Schnitt  und 
bemüht  sich,  diesen  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen; 
eine  solche  Bemühung  würde  aber  bei  schon  begonnener 
Eiterung  im  Umfange  des  Blutcoagulums  eben  so  vergeblich 
als  schädlich  sein.  —  Tiefe  Stichwunden,  welche  schräg  un- 
ter die  Aponeurosen  gedrungen  sind,  veranlassen  sehr  hef- 
tige Entzündung  und  man  thut  daher  wohl,  sie  schleunig 
zu  erweitern.  Diefs  ist  unerläfslich,  wenn  die  Wunde  von 
oben  nach  unten  geht,  und  der  Schnitt  dann  fast  das  ein- 
zige Mittel,  Eitersamuilungen  und  Sackungen  zu  verhüten. 
Oft  werden  diese  durch  Blut,  welches  im  Grunde  des  Sti-  • 
dies  zurückgeblieben,  veranlafst  und  es  ist  daher  bei  jeder 
schrägen  Bauchstichwunde  rätblich,  beim  ersten  Verbände 
Öfter  von  ihrem  Grunde  nach  ihrer  Mündung  zu  streichen. 
Dasselbe  Verfahren  wird  erfordert,  wenn  die  Wunde  wirk- 
lich eitert,  ist  jedoch  oft  nicht  im  Stande,  Eitersenkungen 
besonders  unter  der  Aponeurose  des  Musculus  rectus  nach 
dem  Schambein  zu,  bis  ins  Becken  hinab ,  zu  verhüten,  die 
alsdann  Aufschlitzung  des  ganzen  Kanals  oder  eine  Gegen- 
Öffnung  an  seinem  Grunde  und  die  für  Fisteln  gewöhnliche 
Behandlung  erfordern.  Meistens  ist  die  Diagnose  dieser 
Eilerungen  wegen  der  starken  darüberliegenden  Aponeurose 
sehr  schwierig;  Schwappung  fehlt  gewöhnlich  ganz;  sicherer 
ist  das  Aufhören  des  lebhaften  Schmerzes  unter  Ziehen  und 
Klopfen  in  der  Wunde,  gelinden  Schaudern,  während  die 
Geschwulst  weich  wird  und  eher  steigt  als  fällt;  am  sicher- 
sten das  Ausfliefsen  von  Eiter  aus  der  Wunde,  wenn  man 
die  Gegend  ihres  Grundes  drückt.   Merkwürdig  ist  eines 
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Theiles  die  grofsc  Ausdehnung,  welche  diese  m  Eiterheerde 
untc»  der  Sehne  annehmen,  andern  Theils,  wie  lange  diese 
Ansammlungen,  nur  durch  das  Bauchfell  von  der  Bauchhohle 
getrennt,  ohne  in  diese  zu  dringen,  bestehen  können,  ein 
Beweis,  dafs  nicht  nur  das  Bauchfell,  sondern  die  ganze 
Masse  der  Eingeweide  gegen  sie  drückt.  —  Wenn  die  Stich- 
wunde auf  einen  Knochen  z.  B.  Kippe,  Wirbel,  Dannbein, 
stiefs,  so  entsteht  in  diesem  leicht  Nccrose;  bei  Wunden 
dieser  Art  kann  auch  die  Spitze  des  stechenden  Instrumen- 
tes abbrechen  und  in  der  Wunde  zurückbleiben.  Diese 
Complication  erkennt  man  mittelst  der  Sonde  oder  des  Fin- 
gers, ferner  aus  einem  heftigen,  plötzlichen  Schmerz  bei  der 
Berührung  einer  bestimmten  Stelle  oder  bei  dem  Streichen 
nach  einer  bestimmten  Richtung;  endlich  aus  der  Betrach- 
tung des  verwundenden  Werkzeuges.  Ihr  Nichterkennen 
verursacht  nicht  zu  beseitigende  Eiterungen,  auch  wohl  pc- 
netrirendc  Fisteln,  die  selbst  tödlich  werden  können.  Daher 
ist  die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  durchaus  nölhig, 
welche  nur  selten  mittelst  einer  durch  den  Stichkanal  ein- 
gebrachten Zange  gelingt,  sondern  gewöhnlich  Erweiterung 
des  Kanals,  bisweilen  selbst  die  Trepanation  des  angesto- 
chenen Knochens  erfordert. 

Ein  Organ  welches  bei  nicht  penetrirende  Bauchwun- 
den verletzt  sein  könnte,  ist  der  Samenstrang.  Zu  erkennen 
ist  diese  Verletzung  aus  der  Stelle  und  Richtung  der  äus- 
sern Wunde,  aus  dein  Schmerze  des  Hodens  und  der  Re- 
traction  desselben  gegen  den  Unterleib,  in  einzelnen  Fäl- 
len aus  den  Zeichen  von  Blutung  im  Serotum;  dieses  wird 
ohne  Schmerz  vom  Grunde  an  ausgedehnt,  bläulich  und  zeigt 
deutliche  Schwappung.  Man  müfste  hier  die  allgemeinen 
Mittel  anwenden,  das  .Serotum  durch  einen  Schnitt  vom 
Blute  entleeren  und  die  Arteria  spermatica  unterbinden. 

II.  Penetrirende  Bauchwunden.  Bei grofsen  Wun- 
den (zu  denen  fast  alle  penetrirenden  Schnittwunden  gehö- 
ren) ist  die  Erkenntnifs,  ob  sie  penetriren  oder  nicht,  mit- 
telst des  Auges  und  Fingers  leicht;  desto  schwieriger  aber 
bei  engen  (namentlich  gestochenen),  schrägen  Wunden,  zu- 
mal fetter  Personen.  Die  einzigen  sichern  Zeichen  des 
Penetrirens  einer  engen  Wunde  sind  die  von  Verletzung 
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innerer  Theilc,  die  spater  angegeben  werden,  und  unter  de- 
nen eine  6tarke  Blutung,  die  nicht  aus  der  Arteria  epigastrica 
oder  Mamuiaria  interna  kommt,  besonders  beachtenswerth 
ist  Als  untrügliches  Mittel  zur  sichern  Diagnose  gab  man 
ehedem  Wassereinspritzungen  in  die  Wunde  an ;  es  ist  aber 
längst  wieder  aufgegeben  und  vielleicht  niemals  angewendet; 
denn  wegen  der  Ausfüllung  und  des  allgemeinen  gegensei- 
tigen  Druckes  im  Unterleibe  dringt  eine  Einspritzung  sehr 
schwer  in  diesen;  viel  leichter  gewifs,  besonders  bei  engen 
schrägen  Wunden  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut;  und 
wenn  die  Einspritzung  gelänge,  so  würde  man  durch  sie 
eine  höchst  gefährliche  Complication,  nämlich  eine  Ergies- 
fung  ins  Cavum  peritonaei,  setzen.  Die  Sonde  kann  hier 
direct  gar  nichts  entscheiden,  wohl  aber  durch  Reiz  scha- 
den oder  gar  sich  einen  falschen  Weg  bilden.  Wahrschein- 
lichkeitsgründe giebt  eine  genaue  Beachtung  der  Stellung  in 
welcher  sich  der  Kranke  zur  Zeit  der  Verwundung  befand, 
der  Form  und  Art  des  verwundenden  Instruments,  die  Tiefe, 
bis  zu  welcher  es  eingedrungen.  Allein  dieser  Diagnose 
wegen  die  Wunde  durch  viele  Manipulationen  zu  reizen, 
ist  um  so  unverzeihlicher,  da  es  für  die  Behandlung  von 
geringer  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  ob  eine  einfache 
Bauchwunde  penetrire  oder  nicht,  und  die  C  omplicatio- 
nen  ihre  eigenen  Zeichen  haben. 

Bei  penetrirenden  Wunden  sind  die  Symptome  gewöhn- 
lich heftiger  und  die  Prognose  in  demselben  Maafse  übler 
als  bei  nicht  penetrirenden;  denn  die  Gefahr  einer  Perito- 
nitis ist  gröber  bei  jenen  als  bei  diesen.  Sie  steht  in  gradem 
Verhältnisse  mit  der  Gröfse  der  Wunden,  ist  daher  bei 
Schnittwunden  mehr  zu  fürchten  als  bei  Stichwunden,  und 
nur  durch  das  kräftigste  antiphlogistische  Verfahren  zu  ver- 
hüten. Dafs  die  Bauchfellsentzündung  durch  das  Eindrin- 
gen der  Luft  veranlafst  werde,  wie  man  ehedem  glaubte,  ist 
eine  unbegründete  Meinung.  Auch  berührt  die  Sufsere  Luft 
nur  den  in  der  Wunde  frei  liegenden  Organtheil,  vermag 
a&er  nicht  in  den  vollkommen  erfüllten  Unterleib  einzudrin- 
gen. Bei  einigennafsen  weiten  penetrirenden  Bauchwunden, 
sind  nachfolgende  Brüche  kaum  zu  vermeiden. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  Wunden  penetriren,  ja  selbst 
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Organe  des  Unterleibes  verletzen  können,  obne  das  Bauch- 
fell zu  verwunden;  denn  bekanntlich  liegt  der  gröfste  Thcil 
des  uropoCtischen  Systems  und  einige  andere  Theile  auf  ser- 
halb des  Bauchfelles.  Die  Prognose  ist  hier  in  demselben 
Maafse  besser,  wie  die  Gefahr  der  Peritonitis  geringer. 

Die  allgemeinen  Zufälle  und  die  allgemeine  Behandlung 
sind  die  bereits  angegebenen.  Enge,  namentlich  gestochene 
Wunden  erweitert  man  zwar  nicht,  um  nicht  Brüche  zu  ver- 
anlassen; doch  ist  es  räthlich,  die  HautmGndung  derselben 
etwas  aufzuschlitzen  und  mit  einer  Wiecke  3— 4  Tage  lang 
offen  zu  erhalten,  da  diese  Mündung  sich  gewöhnlich  zuerst 
schliefst  und  daher  Ergiefsung  von  Wundsekret  in  die  Bauch- 
höhle entstehen  kann;  ferner  da  man  bei  einer  penetriren- 
den  Wunde  die  ersten  Tage  nie  vor  einem  Extravasat  in 
der  Bauchhöhle  sicher  ist. 

Gröfsere  Wunden  sucht  man  durch  schnelle  Vereini- 
gung zu  heilen,  und  bedient  sich  dazu  der  Heftpflaster  und 
vereinigenden  Binde.  Die  Heftpflaster  müssen  nicht  zu  schmal 
und  von  beträchtlicher  Länge  sein.  —  Ist  aber  die  Wunde 
sehr  grofs,  namentlich  in  den  Muskelfasern  transverscll,  Vor- 
fall der  Eingeweide  zu  fürchten,  kurz:  hält  ein  alle  Einzeln- 
heiten beachtender  Chirurg  jene  Vereinigungsmittel  für  un- 
zureichend, so  legt  er  die  Bauchnaht,  Gastroraphia 
an.  Sie  ist  immer  ein  sehr  bedeutender  Eingriff,  steigert 
die  Entzündung,  hindert  die  prima  reunio  und  ist  daher  auf 
solche  Fälle  zu  beschränken,  wo  sie  das  einzige  Mittel  bleibt; 
dafs  es  solche  Fälle  giebt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Bei  Wun- 
den mit  bedeutendem  Substanzverlust,  bei  Kranken  mit  con- 
vulsivtecbcm  Husten  u.  dgl.  ist  von  ihr  kein  Erfolg  zu  er- 
warten, und  man  kann  sie  alsdann  mit  desto  gröfserer  Zu- 
versicht unterlassen,  da  wirklich  viele  grofse  Bauchwunden 
ohne  blutige  Naht  glücklich  geheilt  sind. 

Die  Bauchnaht  ist  eine  gewöhnliche  Fleischnaht,  und 
man  hat  bei  Bauchwunden  sowohl  die  unterbrochene,  als 
die  umschlungene,  als  die  Zapfennaht  vorgeschlagen  und 
angewandt.  Wenn  man  aber  erwägt,  dafs  die  Hauptaufgabe 
der  Bauchnaht  iat,  die  tiefsten  Theile  der  Wunde  möglichst 
genau  zu  vereinigen,  und  dafs  ihr  gewöhnlichster  üebelstand 
das  Durchschneiden  und  Ausrcifsen  der  Fäden  ist,  so  inufs 
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man  in  beiden  Rücksichten  gestehen,  dafs  zur  blutigen  Ver- 
einigung penetri  ren  der  Bau  ( Ii  wunden,  die  Zapfennaht  den 
andern  blutigen  Nähten  mit  Kecht  von  den  englischen  und 
französischen  Chirurgen  vorgezogen  wird.  Die  Fadenbänd- 
chen,  deren  man  sich  dazu  bedient,  müssen  aus  etwa  4  ziem- 
lich starken  gewachsten,  vereinigten  Fäden  bestehen,  etwa 
J  Elle  lang  und  an  jedem  Ende  mit  einer  grofsen,  krummen 
Heftnadel  versehen  sein.  Der  Wundarzt  ergreift  nun  mit 
dem  auf  die  Haut  gelegten  Daumen  und  dem  in  die  Bauch- 
höhle eingeführten  Zeigefinger  der  Unken  Hand  den  Wund- 
rand und  wendet  ihn  etwas  nach  aufsen,  während  er  mit 
dem  Zeigefinger  das  oft  stark  zurückgezogene  Bauchfell  so 
hervorzuziehen  sucht,  dafs  der  Wundrand  des  Bauchfelles 
dem  der  Muskeln  entspricht;  alsdann  fafst  der  Operateur 
mit  der  rechten  Hand  die  Nadel  so,  dafs  der  Daumen  auf 
ihrer  Concavität  liegt  und  sie  stark  gegen  den  Zeigefinger 
prefst,  der  auf  der  convexen  Nadelfläche  sich  befindend  et- 
il as  über  die  Spitze  hinaus  ragt,  so  dafs  letztere  vollkom- 
men gedeckt  ist;  auf  diese  Weise  wird  sie  in  die  Bauch- 
hohle geführt,  auf  das  Bauchfell  etwa  einen  Zoll  (bei  sehr 
starken  Hautdecken  weiter,  bei  sehr  schwachen  weniger  weit) 
vom  Wundrande  fest  aufgesetzt,  der  Zeigefinger  etwas  zu- 
rückgezogen und  quer  über  die  Conveiität  der  Nadel  ge- 
legt, dann  die  Nadel  auf  die  Übliche  Weise  vor-  nnd  durch- 
eestofsen  und  endlich  vom  Faden  entfernt.  Darauf  kommt 
die  Reihe  an  die  andere  Nadel  desselben  Fadens.  Sind  alle 
Fäden  eingelegt,  so  wird  jedes  Fadenende  in  2  gleiche 
(heile  getheilt.  In  dem  Schlufsakte  der  Operation  schlägt 
Boyer  für  die  Bauchnaht  eine,  wie  es  scheint,  sehr  zweck- 
mässige Abänderung  der  gewöhnlichen  Zapfennaht  vor.  Da 
diese  Naht  nämlich  nur  bei  grofsen  Wunden  angewandt 
"ird  und  daher  die  Stiche  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  oder 
wenigstens  bei  den  Bewegungen  der  Bauchmuskeln  nicht  in 
einer  Ebene  bleiben,  so  knüpft  er  nicht  alle  Fadenenden 
tioer  Seite  über  einen  Cylinder,  sondern  die  2  Theile  je- 
des Endes  Über  einen  besondern  kleinen,  etwa  1  Zoll  lan- 
gen Cylinder  (am  bequemsten  von  Heftpflaster),  zusammen, 
uieses  geschieht  zuerst  mit  sämmtlicben  Fadenenden  eines 
Wandrandes;  dann  schiebt  ein  Gehülfe  durch  den  Druck 
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seiner  flachen  Hände  die  beiden  Ränder  gegeneinander  und 
der  Operateur  zieht  die  Fäden  so  stark  an,  dafs  siel*  die 
Wundlefzen  beinahe  berühren  (denn  das  Fehlende  ersetzt 
die  Entzündungsgeschwulst)  und  knüpft  sie  über  die  Pilaster- 
röllchen.  Wenigstens  an  einem  Ende  jedes  Fadens  müssen 
die  beiden  Theile  desselben  nur  mit  einem  einfachen  Küs- 
ten und  einer  Schleife  geknüpft  sein,  damit  man  im  Noth- 
falle  die  Schleife  lösen  und  die  Fäden  nachlassen  kann. 
Die  Fäden  müssen  im  Durchschnitte  J  bis  1  Zoll  von  ein- 
ander entfernt  eingelegt  werden;  macht  man  grdfscre  Zwi- 
schenräume, so  läuft  man  Gefahr  eines  neuen  Darmvorfalles 
und  des  Ausreifsens  der  Fäden,  indem  jetzt  die  Zerrung 
auf  jeden  einzelnen  Faden  mit  gröfserer  Gewalt  wirkt  Der 1 
erste  und  letzte  Faden  darf  vom  Wundwinkel  nur  \  Zoll 
entfernt  sein;  wenn  man  aber  nicht  ganz  überzeugt  ist,  dafs 
kein  Extravasat  zu  fürchten  ist,  so  erhalte  man  einen  Wund- 
winkel durch  eineWiecke  3 — 4  Tage  offen,  denn  sie  reizt 
nicht  mehr  als  der  zur  Vereinigung  der  Stelle  nöthige  Fa- 
den. —  Das  Bauchfell  nicht  mit  anzustechen,  sondern  blofs 
Muskeln  und  klaut  mit  der  Nadel  zu  fassen,  wie  manche 
rathen,  scheint  deshalb  unstatthaft,  weil  man  dadurch  den 
Hauptvortheil  der  blutigen  Naht  (Vereinigung  der  Tiefe  der 
Wunde)  verliert  und  der  Reiz  der  Nadelstiche  im  Vergleich 
zu  der  die  Naht  erfordernden  Verletzung  gewifs  sehr  unbe- 
deutend ist«  Nach  Ausführung  der  Naht  werden  zwischen 
die  Fäden  Heftpflaster,  Über  die  ganze  Wunde  Plumaccaux, 
mit  Gerat  oder  dgL  bestrichen,  gelegt  und  das  Ganze  mit 
der  Leibbinde  bedeckt  Um  alle  Zerrung  der  Wunde  zu 
vermeiden,  mufs  die  gröfste  Ruhe  empfohlen,  der  Entzün- 
dung durch  allgemeine  und  örtliche  Anliphlogistica  und  Ano- 
dyna,  der  Auftreibung  des  Leibes  von  Speisen  oder  Win- 
den durch  sparsame,  flüssige  Diät  und  häufige  Klystire 
vorgebaut  werden.  Bei  gutem  Verlauf  ist  in  6  —  8  Tagen 
die  Wunde  so  verklebt,  dafs  man  die  Fäden  ausziehen  kann, 
indem  man  den  Faden  auf  der  einen  Seite  dicht  an  der  Haut 
abschneidet  und  den  entsprechenden  Cylinder  der  andern 
Seite  langsam  entfernt,  während  man  den  Punkt,  wo  der 
Faden  aus  dem  Fleische  hervortritt,  mit  2  Fingern  unterstützt. 
Die  andern  Vereinigungsnüttel  und  vollkommene  Ruhe  müssen 

noch 
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lange  beibehalten  werden.  Eine  häufige  Folge  der 
heftiges  Erbrechen;  wenn  dieses  nicht  bald 
dem  Opium  weicht,  so  müssen  die  Fäden  erst  gelockert  und, 
wenn  dieses  erfolglos  bleibt,  ganz  entfernt  werden,  worauf 
das  Erbrechen  oft  plötzlich  aufhört.  Die  Auflockerung  der 
Naht  geschieht,  indem  man  die  zuvor  mit  Salbe  oder  dgl. 
schlüpfrig  gemachte  Schleife  öffnet,  und  mit  einer  geknüpften 
Sonde  die  Wundränder  sanft  auseinander  schiebt  Auch  bei 
sehr  starker  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde 
mufs  man  die  Faden  sehr  behutsam  lösen  oder  ganz  aus- 
liehen; in  diesem  Falle  hat  die  Entzündung  in  dem  zu  Ad- 
baesionen  geneigten  Bauchfell  gewöhnlich  schon  Verklebun- 
gen der  Wundränder  untereinander  oder  mit  den  Eingeweiden 
veranlafet,  wodurch  Prolapsus  verhütet,  auch  die  Wunde 
lheilwcise  wenigstens  geschlossen  wird.  Durch  diese  Aus- 
sicht tröstet  man  sich  gleichfalls,  wenn  die  Faden  durch- 
schneiden  und  ausreifsen. 

Abs c esse  in  der  Bauchhöhle  in  Folge  penetrirender 
Wunden  sind  sehr  selten;  immer  aber  sehr  begrenzt  und 
gewöhnlich  in  eine  Art  Kapsel  eingeschlossen,  welche  die 
Emulation  der  vom  Eiter  gereizten  umgebenden  Tbeilc  ge- 
bildet hat.  Sie  verschlimmern  die  Prognose  und  sind  zu 
vermuthen,  wenn  unter  geringen  allgemeinen  Schaudern  der 
Schmerz  in  der  Wunde  unter  Ziehen  und  Klopfen  abnimmt 
und  die  Stelle  weicher,  jedoch  dicker  wird;  Schwappung 
ist  wegen  der  darübcrliegenden  Aponeurose  gewöhnlich  nur 
hei  bedeutender  Gröfse  des  Abscesses  bemerkbar.  Kleine 
Eiterdepots  werden  bisweilen  bei  zweckmäßiger  allgemeiner 
Behandlung  resörbirt;  grofee  öffne  man  mit  dem  Bistouri 
oder  der  Lancettc  so  bald  über  sie  gar  kein  Zweifel  mehr 
statt  findet;  aber  nicht  früher,  denn  eine  voreilige  Operation 
setzt  ohne  Noth  eine  neue  Bauchwunde  und  der  Verzug 
schadet  nicht  viel,  da  Ergufs  in  die  Bauchhöhle  nicht  leicht 
geschieht.  Werden  die  verwundeten  Theile  brandig,  so 
kündigen  das  die  bekannten  Zeichen:  plötzliches  Aufhören 
des  heftigen  Schmerzes,  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  kalte 
Schweifse,  Einfallen  des  Unterleibes,  stinkende  Stühle  an 
d  der  Tod  folgt  unfehlbar. 

Complicationen  penetrirender  Bauchwunden. 

Med.  diir.  Encjcl.  V.  Bd.  8 
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Selten  sind  penetrirendc  Bauchwunden  ohne  Complicatio- 
nen,  durch  welche  alsdann  ihre  Prognose  verschlimmert  wird. 
Diese  Verwickelungen  sind:  1)  Vorfall  der  Unterleibsorganc, 
2)  Wunden  derselben,  3)  Ergiefsungen  in  die  Bauchhöhle 
und  4)  fremde  in  der  Wunde  zurückgebliebene  Körper.  — 
In  allen  diesen  Fällen  mufs  die  allgemeine  Behandlung  noch 
antiphlogistischer  als  gewöhnlich  sein. 

A.  Vorfall  der  Unterleibsorgane  ist  bei  gröfsera, 
das  Bauchfell  öffnenden  Wunden  (gewöhnlich  geschnittenen 
oder  gerissenen),  die  gewöhnlichste  Complicatiou.  Biswei- 
len treten  Fetlklümpchen  durch  die  äufsere  Wunde  und 
zeigen  einige  Aehnlichkeit  mit  Netzvorfall;  Übrigens  ist  die 
Diagnose  immer  leicht.  Man  hat  bei  grofsen  Wunden  fast 
alle  Unterleibsorgane  aufserhalb  ihrer  Höhle  gesehen;  am 
häufigsten  fällt  aber  der  Dünndarm,  demnächst  das  Netz 
hervor;  seltener  das  Colon  transversum,  noch  seltener  der 
Magen  (mit  seiner  grofsen  Curvatur).  —  Die  Hauptregel 
für  die  Behandlung  dieser  Complication  ist,  das  Vorgefallene 
so  schnell  als  irgend  möglich  zu  reponiren.  Zu  dem  Ende 
untersucht  man  es  genau;  wenn  es  mit  Sand  oder  dgl.  be- 
schmutzt, oder  durch  den  langen  Aufenthalt  aufserhalb  der 
Bauchhöhle  betrocknet  ist,  so  reinigt  oder  bäht  man  es  mit 
lauein  Wasser,  oder  Wasser  und  Milch,  am  besten  mit  De- 
coct.  allhaeac,  malvae  oder  dg].,  wenn  man  dieses  ohne  Zeit- 
verlust haben  kann;  entfaltet  eine  vorgefallene  Netzpartlüe 
sorgfältig,  theils  um  ihren  Gesundheitszustand  zu  erfahren, 
theils  um  zu  sehen,  ob  sie  nicht  eine  Darmschlinge  enthalte; 
bei  einem  Darm,  wo  die  Untersuchung  der  einzelnen  Stel- 
len noch  genauer  sein  mufs,  bezieht  sie  sich  besonders  dar- 
auf, ob  er  verwundet  oder  brandig  sei,  im  letztern  Falle, 
ob  sich  der  Brand  auf  die  ganze  vorgefallene  Darmschlinge, 
oder  einen  grofsen  Theil  oder  nur  auf  einzelne,  kleinere 
Stellen  derselben  erstreckt;  das  einzig  sichere  Zeichen  des 
vollkommenen  Brandes  ist  der  Mangel  des  Glanzes  und  die 
mürbe  aufgelöste  Beschaffenheit  des  Darmes ;  denn  die  Farbe 
mag  noch  so  dunkel  und  verdächtig  sein,  so  kann  der  Darm 
doch  noch  seine  vollkommene  Gesundheit  wieder  erhalten, 
wenn  er  sogleich  reponirl  wird» 

Man  kann  als  allgemeine  Regel  annehmen,  dafs  alles 
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reponirt  werden  müsse,  dessen  Beduction  nicht  durch  Ad- 
häsionen gehindert  wird:  denn  bei  brandiger,  eiteriger  oder 
anders  degenerirter  Beschaffenheit  des  Darmes  oder  Netzes, 
hat  die  vorhergehende  Entzündung  gewifs  schon  Verwach- 
sungen mit  den  Wundrändern  des  Bauchfelles  bewirkt.  Die 
einzige  Ausnahme  von  jener  Regel  machen  vielleicht  kleine 
Nctzvorfälle,  von  denen  noch  besonders  gehandelt  wer- 
den wird. 

Die  Reposition  geschieht  folgcndcrmafscn.  Man  lagert 
den  Kranken  so,  dafs  die  Wunde  nach  oben  zu  liegen 
kommt;  die  Rauchwände  werden  erschlafft,  indem  Becken 
und  Brust  etwas  erhöht  werden,  der  Kranke  die  Schenkel 
anzieht  und  sich  vorwärts  und  nach  der  Wunde  zu  beugt; 
der  Raum  im  Unterleibe  wird  durch  Entleerung  des  Harnes 
vermehrt,  und  wenn  Umstände  die  Reposition  sogleich  vor- 
zunehmen verhindern,  so  benutze  man  die  Zeit,  um  den 
Mastdarm  durch  ein  Klystir  zu  entleeren;  immer  thue  man 
diefs,  wenn  es  ohne  Zeitverlust  geschehen  kann.  Wahrend 
der  Reposition  raufs  der  Kranke  lange  Exspirationen  ma- 
chen, weder  husten  noch  Ächzen  oder  schreien.  Das  zu- 
letzt Vorgefallene  wird  zuerst  reponirt;  daher  der  Grimm- 
darm vor  dem  Netz,  das  Netz  vor  dem  Gekröse,  dieses  vor 
dem  Dünndärme  und  auch  jeder  einzelne  früher  vorgefal- 
lene Theil  dieser  Organe  vor  dem  spatern.  Es  geschieht 
dieses  mittelst  der  beiden  beölten  Zeigefinger,  von  denen 
einer  immer  ein  Stück  zurück  bringt  und  es  in  seiner  Lage 
erhält,  bis  der  zweite  Finger  mit  einem  neuen  Stücke  in 
die  Bauchhöhle  dringt  und  den  Vorfall  des  eben  Zurückge- 
brachten hindert.  Dabei  müssen  die  Finger  immer  genau 
in  der  Richtung  der  Wunde,  nicht  schief  gegen  deren  Wände 
wirken;  sonst  können  die  Eingeweide  statt  in  die  Bauch- 
höhle in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  (besonders  in  die 
Scheide  des  M.  rectus)  geprefst  werden.  Ist  alles  reponirt, 
so  wird  ein  Finger  in  die  Bauchhöhle  eingeführt,  tun  sich 
durch  die  Möglichkeit  seiner  vollkommen  freien  Bewegung 
zu  überzeugen,  dafs  der  eben  erwähnte  Irrthum  nicht  vor- 
gefallen ist. 

Oft  erscheinen  aber  die  vorgefallenen  Theile  vollkom- 
men eingeklemmt  und  irrcponibel,  theils  wegen  der  Elasti- 
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cxtät  der  WundrJtoder,  theils  wegen  ihrer  und  der  vorge- 
fallenen Theilc  Enlzündungsgeschwulst,  theils  deswegen,  weil 
sich  die  Contcnta  des  Darmes,  namentlich  die  gasförmigen, 
aufserhalb  des  Unterleibes  stärker  ausdehnen,  als  sie  dieses 
innerhalb  desselben  wegen  des  allgemeinen  Druckes  vermoch- 
ten. In  diesem  Falle  zieht  man  noch  etwas  vom  Darme  hervor, 
um  so  die  Contenta  auf  einen  gröfcern  Raum  zu  vertheilen 
und  bemüht  sich  zugleich,  diese  durch  Streichen  und  behutsa- 
mes Drücken  in  den  Unterleib  zu  schieben.   Dieses  Mittel 
in  Verbindung  mit  passender  Lage  und  gehöriger  Manipu- 
lation, mit  Geduld  und  Beharrlichkeit  angewandt,  vermag 
sehr  viel  und  mufs  immer  erst  einige  Zeit  gebraucht  wer- 
den, ehe  man  sich  zu  dem  nächsten,  der  Erweiterung 
der  Bauchwunde,  entschliefst.   Man  nimmt  diese  am  lieb- 
sten im  obern  Wundwinkel  vor,  weil  alsdann  die  Gefahr 
eines  nachfolgenden  Bruches  geringer  ist,  als  wenn  die  Wunde 
nach  unten  verlängert  wird;  wenn  aber  im  obern  Winkel 
ein  Stück  Netz  liegt,  so  liegt  der  Rest  desselben  notwen- 
dig hinter  diesem  Winkel,  und  dann  erweitert  man,  wenn 
man  sich  der  Hohlsonde  bedienen  will,  nach  unten.  Aus- 
serdem schneidet  man  gern  den  Muskelfasern  parallel,  ver- 
meidet die  weifse  Linie,  die  Arteria  epigastrica  und  Mam- 
maria  interna.  Weil  Fabnz  von  Hildan  (Cent.  I.  observ.  53.) 
einen  jungen  Menschen,  der  einen  Degenstich  zwischen  den 
Rand  der  falschen  Rippen  und  dem  Nabel  erhalten  hatte, 
in  Folge  von  Verblutung  aus  der  noch  nicht  geschlossenen 
Nabelvene  auf  der  Stelle  sterben  sah,  so  hat  man  diese  Ge- 
gend zu  vermeiden  empfohlen  und  Galligen  (System.  Chi- 
rurg, hodiern.  Tom.  1.  p.  705.)  macht  in  derselben  Rücksicht 
auf  das  bis  weilige  Offenbleiben  des  Urachus  aufmerksam. 
Diese  Vorsicht  scheint  etwas  weit  getrieben!  Die  Erweite- 
rung darf  meistentheils  nur  sehr  gering  sein,  gewöhnlich  1 
—  4  Linien  und  geschieht  auf  folgende  Weise:   Die  Ein- 
geweide werden  von  dem  Wundwinkel  zurückgedrückt,  und 
in  dieser  Lage  durch  den  quer  aufgelegten  Rücken  der  lin- 
ken Hand  gehalten;  dann  führt  der  Chirurg  eine  an  der 
Spitze  geschlossene,  vorn  etwas  gebogene  Hohlsonde  tief 
in  den  Wundwinkel  ein,  bewegt  sie  nach  verschiedenen 
Richtungen  (um  ihre  Spitze  ganz  frei  zu  machen)  und  über- 
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gicbt  sie  dem  Daumen  tmd  Zeigefinger  der  linken  Hand  zum 
Halten;  nachdem  er  sich  alsdann  durch  Hervorziehen  der 
vorgefallenen  Thcile  (iberzeugt  hat,  dafs  kein  Stück  dersel- 
ben auf  der  Hoblsondc  liegt,  schiebt  er  auf  letzterer  ein 
schmales,  vorn  stumpfes,  gerades  oder  krummes  Bistouri  un- 
ter einem  spitzen  Winkel  bis  an  ihr  Ende  vor  und  entfernt 
nun  beide  Instrumente,  ohne  sie  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage 
zu  bringen.  Da  der  Nachtbeil  einer  zu  grofsen  Erweiterung 
bedeutend  ist,  so  rSlh  Boyer  immer  zuerst  nur  1  Linie  zu 
erweitern,  um  die  Reposition  zu  versuchen,  erst  dann  wie- 
der um  eine  Linie  u.  s.  w.  Wenn  die  Wunde  so  enge  ist, 
dafs  sie  die  Sonde  nicht  cinläfst,  so  hält  man  die  Eingeweide 
mit  der  Flache  der  linken  Hand  zurück  und  setzt  den  Na- 
gel vom  Zeigefinger  derselben  gegen  den  Wundwinkel,  und 
durchschneidet  nun,  ein  convexes  Bistouri  gegen  den  Nagel 
des  Zeigefingers  führend,  Haut,  Muskeln  und  Sehnen  so, 
dafs  die  Wunde  trichterförmig  von  aufsen  nach  innen  geht; 
sollte  noch  das  Bauchfell  der  Reposition  widerstehen,  was 
fast  nie  der  Fall  ist,  so  könnte  man  dieses  auf  der  Hohlsonde 
trennen.  —  Als  äufserstes  Mittel,  wenn  das  behutsame  Drük- 
ken  der  Därme  nicht  hilft  und  die  Erweiterung  der  Wunde 
unmöglich  ist,  weil  sich  z.  B.  kein  Wundwinkel  blofs  legen 
lafst,  ist  das  Anstechen  der  Darme,  zuerst  von  Parti  mit 
Glück  gemacht,  zu  betrachten.  Parti,  liousset,  Peter,  Lowe, 
Garetigeot,  Sharp,  van  Swieten,  Chopart  und  Dessault  u.  v. 
A.  waren  dafür  und  verrichteten  es  mit  einer  gewöhnlichen, 
runden  Nadel,  um  das  Gas  aus  den  Därmen  zu  entfernen 
und  deren  Collapsus  zu  bewirken.   Fast  alle  Neueren  ha- 
ben die  Operation  als  gefährlich  und  nutzlos,  indem  die 
Tunica  villosa  die  kleine  Oeffnung  sogleich  verstopfen  müsse, 
verworfen;  jedoch  sprechen  Pari  u.  A.  aus  Erfahrung;  Mi- 
cherand,  jetzt  fast  der  einzige  Verfechter  dieses  Verfahrens, 
empfiehlt  einen  kleinen  Troicart;  der  ^<£rysche  scheint 
am  passendsten  und  müfste  mit  seiner  Breite  den  Querfa- 
sern des  Darmes  parallel  eingestochen  werden:  so  kann  man 
keine  Gefäfse  verletzen  und  hat  von  einer  so  kleinen  Quer- 
wunde, nach  Travers  Versuchen,  kaum  ein  Extravasat  zu 
fürchten.  Der  Sicherheit  halber  kann  man  den  angestoche- 
nen Darm  die  ersten  24  —  48  Stunden  mittelst  einer  Ger 
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krösschlinge  in  der  Nähe  der  äufseren  Wunde  halten;  nach 
dieser  Zeit  wird  der  Dienst  der  Gckrösscblinge  schon  durch 
Adhacsionen  versehen.  Ueberhaupt  sind  Gekrösschlingen 
nur  für  den  Fall  einer  plötzlichen  heftigen  Bewegung  des 
Kranken  von  Werth,  denn  ohne  eine  solche  bleibt  das  zu- 
letzt reponirtc  Dann  stück,  wegen  des  allgemeinen  Druckes 
im  Unterleibe,  dicht  an  der  Wunde  liegen. 

War  der  vorgefallene  Darm  verwundet,  so  behandelt 
man  ihn  vor  der  Reposition  nach  den  für  Darmwunden  be- 
stehenden Regeln;  war  er  an  einzelnen  kleinen  Stellen  bran- 
dig, so  reponirt  man  ihn  und  hält  ihn  die  ersten  24  —  48 
Stunden  mittelst  einer  Gekrösschlinge  in  der  Nähe  der  Wunde 
(S.Art.  Kothfistel).  Ist  er  ganz  oder  grüfstcntheils  bran- 
dig, so  kann  man  ihn  (gewöhnlich  schon  der  Adhaesioncn 
wegen)  nicht  reponiren,  man  schlitze  ihn  auf,  um  dem  In- 
halte einen  Ausweg  zu  verschaffen,  bedecke  ihn  mit  Com- 
pressen,  die  in  Dec.  allhacae  oder  dgl.  getränkt  sind,  und 
einem  leichten  Verbände  und  bilde  einen  künstlichen 
After  (S.  d.  Art.  After,  künstlicher). 

Das  Netz  ist  meistenteils  schwieriger  zurückzubringen, 
als  die  Därme  und  verwächst  sehr  schnell  mit  den  Wund- 
rändern. Daher  ist  es  allenthalben,  wo  man  es  in  einem 
hohen  Grade  entzündet,  oder  gar  schon  brandig,  vereitert 
oder  anderweitig  degenerirt  findet  nicht  mehr  reponibel;  in 
diesem  Falle  überläfst  man  die  Abstofsung  des  Verderbten 
entweder  ganz  der  Natur,  oder  man  entfernt  es  durch  ei- 
nen im  Kranken  geführten  Schnitt  und  unterbindet  die  blu- 
tenden Gefafso.  Alsdann  bedeckt  man  die  Steile  mit  Plu- 
maccaux  und  einer  milden  Salbe,  oder  mit  in  Malvendekokt 
getränkten  Comp  res  sen,  und  empfiehlt  dem  Patienten  wäh- 
rend dor  Kur  die  ausgestreckte  Lage.  Ist  das  Netz  aber 
gesund  und  leicht  reponibel,  so  versäume  man  die  Zurück- 
bringung nicht;  ist  ein  Stück  davon  durch  die  Verletzung 
abgetrennt,  so  unterbindet  man  die  blutenden  Gefäfse,  schnei- 
det ein  Ende  des  Unterbindungsfadens  dicht  am  Knoten  ab 
und  reponirt,  indem  man  die  Unterbindungsfäden  aus  einem 
Wundwinkcl  heraushängen  läfst  und  sie  entfernt,  sobald  sie 
sich  lösen.  Ebon  so  hat  man  zu  verfahren,  wenn  ein  Thcil 
des  Netzes  sehr  gequetscht,  zermalmt  ist,  nachdem  man  zuvor 
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das  Zerquetsche  durch  einen  Schnitt  in  dem  Verderb  (cd  ent- 
fernt hat;  dann  mufs  aber  die  äufserc  Wunde  einige  Zeit 
sorgfältig  offen  erhalten  werden,  um  den  sich  ablösenden 
Theilen  des  Netzes  einen  Ausweg  zu  lassen.  —  Jene  Ei- 
genschaft des  Netzes,  so  schnell  mit  den  Wundrändera  zu 
verwachsen,  hat  den  Nachtheil,  dafs,  wenn  der  im  Unterleibe 
gebliebene  Netztheil  zu  kurz  ist,  Zerren  am  Magen,  Erbre- 
chen und  besonders  heftige  Schmerzen  während  der  Ver- 
dauung entstehen;  sie  hat  aber  den  Vortheil,  dafs  das  Netz 
alsdann  die  Wunde  gleich  einem  Pfropfe  verstopft  und  so 
tot  Bauchbrüchen  sichert.    Aus  diesem  Grunde  und  weil 
ein  bereits  erkranktes  Netz,  selbst  wenn  es  sogleich  repo- 
nirt  wird,  gewöhnlich  vereitert  oder  anderweitig  degenerirt, 
haben  Manche  gerathen  (z.  B.  Dupuytren  in  Sabotier*  Mc- 
dicine  operat.  nouv.  edit.  par  Sanaon  et  Begin.  Paris  1822. 
Tom.  II.  p.  138.),  alle  Netz  vorfalle  nur  mit  Malvendckokt 
zu  bedecken  und  in  der  Wunde  verheilen  zu  lassen.  Ohne 
Gefahr  des  übelen  Erfolges  kann  man  dieses  namentlich 
dann  thun,  wenn  der  Kranke  im  Stande  ist,  nachdem  er  eine 
ziemliche  Menge  Flüssigkeit  genossen,  sich  ohne  alle  Be- 
schwerde gerade  auszustrecken  oder  gar  hinten  überzubeu- 
gen.  Bei  kleinen  Netzvorfallen  in  der  Oberbauchgegend  ist 
dieses  immer  der  Fall,  und  manche  Netzvorfällc  ziehen  sich 
während  der  Kur  von  selbst  etwas  zurück.  Sollten  bei  ei- 
nem solchen  nicht  reponirten  Vorfalle  Erscheinungen  von 
NeJzeinklemmung  eintreten,  so  hat  mau  nur  nöthig  die 
Wunde  etwas  zn  erweitern,  ohne  das  Netz  zu  reponiren. 
Ist  aber  einmal  das  Netz  so  mit  der  Wunde  verwachsen, 
dafs  es  den  Magen  zerrt,  so  empfehle  man  dem  Kranken, 
sich  während  der  Verdauung  vorwärts  zu  beugen.  — 

B*  Verwundung  innerer  Theilc.  Diese  Vcrwik- 
kcluDg  ist  vorzüglich  häufig  bei  Schufs-  und  Stichwunden. 
Zwar  behauptete  man  ehedem  wenn  sehr  tiefe  Bauchwun- 
den ohne  alle  üble  Folgen  oft  in  8  Tagen  heilten,  dafs 
hier  die  iunern  Theile  nicht  verletzt  worden,  sondern  diese 
den  verwundenden  Instrumenten  ausgewichen  waren.  Allein 
neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dafs  diese  Erklärung 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen  falsch  ist.  Diese  Verwun- 
dungen finden  allerdings  statt,  heilen  jedoch  oft  schnell 
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durch  Verwachsung  mit  den  sie  dicht  berührenden  Organen 
(Scarpa  über  die  Brüche;  übers,  mit  Zusätzen  v.  Seiler  2c 
verm.  Ausg.  Leipz.  1822.  S.  281.  LUtre  in  Acad.  royaie  des 
Sciences  de  Paris.  An.  1705.). 

Da  die  speziellen  Lehren  von  den  Darmwunden,  Ma- 
genwunden u.  8.  w.  in  besondern  Artikeln  dieses  Werkes 
vorkommen,  so  genügt  hier,  nur  das  Allgemeine  zu  bemer- 
ken. Die  Zeichen  dieser  inner»  Verletzungen  sind  es  ge- 
wöhnlich, welche  entscheiden,  ob  eine  Bauchwonde  penetrire 
oder  nicht;  sie  verschlimmern  natürlich  die  Prognose.  Die 
Leber,  der  Magen,  die  DSruie,  das  Netz  und  die  ausgedehnte 
Gebärmutter  sind  der  Verwundung  mehr  ausgesetzt,  als  das 
Zwerchfell,  das  Gekröse,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Ureteren, 
die  Harn-  und  Gallenblase,  das  Pankreas,  die  grofsen  Ge- 
fäfsstammc  und  die  leere  Gebärmutter.  Um  zur  Diagnose 
zu  gelangen,  mu£s  man  jedesmal  die  Symptome  einer  hefti- 
geren Unterleibscntzündung,  die  Lage,  Richtung  und  Tiefe 
der  äufseren  Wunde,  die  Stelle  des  grüfsten  Schmerzes  mit 
den  besondern  Zeichen  von  Wunden  (oder  Entzündung) 
der  einzelnen  Organe  zusammenhalten. 

Von  vorzüglicher  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  sowohl 
in  diagnostischer  als  therapeutischer  Beziehung,  auf  die  Flüs- 
sigkeit zu  achten,  welche  die  Wunde  des  Unterleibsorgancs 
ergiefst.  Dieser  Ausflufs  gefährdet  das  Leben  entweder  durch 
quantitativ  grofsen  Verlust  eines  zum  Leben  nöthigen  Stof- 
fes, oder  indem  er,  sich  in  der  (Jnterleibshöhle  verhaltend, 
hier  als  fremder  Körper  reizend  wirkt.  Ausflüsse  der  er- 
sten Art  sind  Chylus  und  Blut  und  tödten  durch  Entkräf- 
tung oder  Verblutung;  durch  ihren  Reiz  als  fremde  Körper 
schaden  auch  geringere  Massen  von  Blut,  ferner  Eiter,  Darm- 
inhalt, Galle,  Urin,  selbst  die  Luft  pflegt  man  dahin  zu  rech- 
nen. Wichtig  ist  es,  Verblutung  von  blutigem  Extravasate 
zu  unterscheiden,  denn  jene  tödtet  viel  rascher  als  dieses, 
und  verlangt  eine  andere  Behandlung. 

Wenn  eine  milch&hnliche  Feuchtigkeit  aus  der  äufsern 
Wunde  (liefst,  so  soll  man  an  eine  Wunde  der  Cysterna 
chyli  denken;  allein  diesen  Ausflufs  hat  noch  niemand  be- 
obachtet, und  diese  Wunde  kann  nie  ohne  sehr  bedeutende 
andere  Verletzungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Wund- 
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kenntnifs  der  Pankreaswundcn,  aas  denen  gleichfalls 
eine  helle  Feuchtigkeit  ausflicfsen  soll,  gilt  ganz  dasselbe. 
Wenn  Blut  in  grober  Menge  hervorstörzt,  so  sind  grofsc 
Gefäfs  stamme,  das  Gekröse,  dieMilz,  oder  die  aus- 
gedehnte Gebärmutter  verletzt.  Die  Wunden  der  gros- 
sen Geföfse,  der  Milz  und  des  Gekröses  haben  keine  be- 
sondere Zeichen.  Wenn  die  verletzte  Gebärmutter  schwan- 
ger war,  so  folgt  gewöhnlich  Abortus.  Alle  diese  Wunden 
sind  fast  immer  durch  Verblutung  tödlich,  gewöhnuch,  we- 
gen des  jedem  Ergüsse  einigermafsen  widerstehenden  allge- 
meinen Druckes  im  Unterlcibe,  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  bisweilen,  namentlich  die  Wunden  der  Aorta  und  der 
Gebärmutter,  fast  plötzlich.  Die  allgemeinen  Zeichen  der 
Verblutung  sind  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  kleiner,  kraft- 
loser Puls,  kalte  Extremitäten,  fast  immerwährende  Ohnmäch- 
ten, bei  Mangel  bedeutenden  Schmerzes;  wenn  das  Blut 
nicht  frei  nach  aufsen  strömt,  Anschwellung  des  Unterleibes 
ohne  Härte  oder  Schmerz,  bisweilen  selbst  deutliche  Schwap- 
pung, Erbrechen,  Drang  zum  Harnen  und  Stuhlverhaltung 
▼on  Druck  der  Blutmasse  auf  Magen,  Blase  und  Mastdarm. 
Kalte  Fomentationen  und  allgemeiner  Druck  auf  den  Unter- 
leib sind  fast  die  einzigen  anwendbaren  Mittel;  aufserdem 
ist  es  zweckinäfsig,  den  Aus  Hufs  des  Blutes  nach  aufsen  zu 
befördern.  Kommt  die  Blutung  aus  einem  erreichbaren  Ge- 
fäfsc  z.  Arteria  epigastrica,  Mammaria  interna,  so  unterbinde 
man.  Den  Uterus  entleere  man  möglichst  schnell,  demnach 
bei  Schwangerschaft  nach  Umstanden  durch  das  Sprengen 
der  Häute  oder  den  Kaiserschnitt,  denn  seine  Zusammen- 
ziehung kann  die  Blutung  stillen. 

Einen  kleineren  Ergufs  von  Blut  oder  einen  Ergufs  von 
Eiter  in  die  Bauchhöhle  kann  jede  penetrierende  Bauchwunde, 
jede  Wunde  eines  Abdominalorganes  veranlassen,  nament- 
lich die  des  Zwerchfelles,  des  Netzes,  der  Leber,  der  Nie- 
ren und  der  leeren  Gebärmutter.  Die  Zwerchfcllswun- 
den  erregen  •gewöhnlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  beim 
iLinainincn  quer  unter  der  Brust,  Schluchsen,  häufigen,  trock- 
nen Husten*  sardonisches  Lachen,  besonders  wenn  der  seh- 
nige Theil  verletzt  ist;  hier  folgt* meistentheils  der  Tod;  bei 
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Wunden  des  fleischigen  Theiles  pflegen  die  Symptome  we- 
niger heftig  und  der  Ausgang  bisweilen  glücklich  zu  sein.  — 
Günstiger  ist  die  Prognose  bei  nicht  zu  tiefen  Wunden 
der  Leber  und  der  Nieren.  Jene  erkennt  man  an  dem 
gallig-blutigen  Erbrechen  und  Stuhlgang,  heftigem,  sich  bis 
in  die  rechte  Schulter  erstreckendem  Schmerze,  beginnender 
Gelbsucht  und  bitterm  Geschmack.  Bei  Nieren  wunden  er* 
streckt  sich  der  Schmerz  bis  in  die  Hoden  oder  die  Schaam- 
lefzc,  und  dieser  Theil  ist  gegen  den  Unterleib  angezogen, 
der  Urin  mit  Blut  gemischt;  geht  die  Wunde  bis  an  das 
Nierenbecken,  so  kann  Urin  extravasiren. 

Wunden  der  leeren  Gebärmutter  kommen  ohne 
sehr  bedeutende  andere  Verletzungen  nicht  vor,  daher  kann 
man  keine  sichern  Symptome  dafür  angeben,  wenn  man  nicht 
den  Abflufs  von  Blut  durch  die  Scheide  und  eine  bisweilen 
schmerzhafte,  selbst  unterdrückte  Koth-  und  Harnausleerung 
dafür  gelten  lassen  will.  —  Netzwunden  sind  nur  durch 
das  Auge  erkennbar  und  unter  allen  hier  vorkommenden 
Wunden  diejenigen,  welche  am  ehesten  eitern. 

Für  die  Wunden  hohler  Unterleib sorganc,  die 
sich  um  so  leichter  ereignen,  je  angefüllter  und  ausgedehn- 
ter diese  Organe  sind,  ist  das  sicherste  Zeichen  das  Erschei- 
nen ihres  speeifischen  Inhaltes  in  der  äufseren  Wunde.  Zei- 
gen sich  in  ihr  unverdauetc  Speisen,  so  ist  der  Magen 
getroffen;  zugleich  treten  alsdann  Convulsionen,  Ohnmäch- 
ten, blutiges  Erbrechen,  sellener  ein  blutiger  Stuhlgang  ein. 
Dieser  ist  häufiger  bei  Darmwunden,  hier  zeigt  «ich  das 
Extravasat  (der  Speisebrei)  um  so  kothähnheher,  je  näher 
die  Wunde  dem  After  liegt;  wenn  dieses  nicht  in  der  äus- 
seren Wunde  erscheint,  so  werden  dennoch  Darmverletzun- 
gen oft  durch  den  Austritt  des  Kothgcstankes  verratheu;  ist 
auch  dieses  nicht  der  Fall  und  der  verwundete  Darm  nicht 
prolabirt,  so  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da  weder  die 
Stelle  der  äufscren  Wunde  noch  die  des  Schmerzes  etwas 
lehrt;  ist  ein  Darm  vorgefallen,  unverletzt  und  dennoch  leer 
und  zusammengefallen,  so  darf  man  eine  W^inde  des  im 
Unterleibe  befindlichen  Darmes  erwarten.  IJebrigens  heilen 
Darmwunden  oft  durch  Verklebung,  und  sind  datier  an  sieb 
weit  weniger  gefährlich  afs  Magenwunden,  welche  zu  den 
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übelsten  Verwickelungen  der  Rauchwänden  gehören.  Ist  bei 
Magen  wunden  das  Blulbrcchcn  so  stark,  daCs  man  auf  eine 
furtdauernde  Blutung  schlicfsen  darf,  so  kann  man  Alaun- 
wasser trinken  lassen. 

Wunden  der  Gallenblase  veranlassen  immer  ein 
Extravasat,  und  von  diesem  hängt  ihre  Diagnose  und  Pro- 
gnose ab.  Eben  so  ist  es  mit  Wunden  der  Uretcren  und 
ähnlich  mit  denen  der  Harnblase;  bei  diesen  findet  sich 
gewöhnlich  ein  lebhafter  Schmerz  längs  der  Harnröhre  bis 
rnr  Eichel,  Dysurie,  Abgang  eines  mit  Blut  gemengten  Uri- 
nes;  Blut  und  Harn  sind  aber  nicht  so  genau  gemischt,  wie 
bei  Nierenwunden. 

Hierbei  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dafs  alle  diese  Wim- 
den  im  Unterleibe  statt  finden  können,  ohne  sich  durch  die 
angegebenen  besonderen  Zeichen  zu  verrathen.  Manche  von 
ihnen  können  Fisteln  veranlassen,  z.B.  Kotbfistel,  Gallenlislel. 

C  Extravasate  indem  Unterleibe  bilden  die  übel- 
ste Complication  penetrirender  Bauchwunden,  sind  jedoch 
viel  weniger  häufig,  ab  man  ehemals  wegen  der  Annahme 
eines  leeren  Raumes  im  Unterleibe  glaubte.  So  hat  man 
Beispiele  von  Wunden,  die  durch  den  ganzen  Unterleib 
hindurch  gegangen  sind  (z.  B.  Schufs-,  Stichwunden)  und 
die  Därme  an  vielen  Stellen  verwundeten,  ohne  dafs  eine 
Ergiefeung  in  die  Bauchhöhle  erfolgte  (S.  Liiire  a.  a.  O.); 
anfangs  treibt  neinlich  der  allgemeine  Druck  im  Untcrleibe 
die  Organe  gegen  einander,  so  dafs  eines  die  Wunden  des 
andern  deckt,  und  in  einigen  Stunden  begiunen  schon  die 
Adhaesionen  des  Bauchfelles,  die  in  einem  oder  zwei  Tagen 
vollendet  sind,  und  nun  die  vor  die  Wunden  gelegten  Or- 
pnt heile  für  immer  an  ihrer  Stelle  festhalten.  Die  Möglich« 
keit  eines  Extravasates  ist  bei  der  Wunde  jedes  hohlen 
Organes  (z.  B.  Blutgefässe,  Därme,  Blase}  da;  die  Wirklich- 
keit desselben  wird  durch  folgende  Umstände  bedingt: 

1)  Art,  Richtung  und  Gröfse  der  Wunde.  Extravasate 
sind  am  seltensten  bei  Stichwunden;  bei  Schufswunden  sel- 
tener als  bei  Schnittwunden,  am  häufigsten  bei  gerissenen 
(wenn  z.  B.  ein  hohles  Organ  durch  Quetschung  platzt)  und 
durch  Eiterung  entstandenen  Wunden.  Bei  kanalarügcn 
Organen  (Gefäfccn,  Därmen)  veranlassen  Querwundcu  scl- 
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tencr,  LHngenwundcn  viel  häufiger  Ergiefsungen;  denn  die 
Oucrfasern  (bei  diesen  Organen  immer  die  stärksten)  ziclin 
die  Wundräuder  bei  Llingcnwundcn  auseinander,  und  drük- 
ken  sie  bei  Querwunden  aneinander.  —  Je  gröfser  die  Wun- 
de im  Verhattnifs  zur  Weite  der  geöffneten  Höhle  ist,  desto 
leichter  treten  die  Contcnla  heraus;  daher  veranlafst  eine 
gleich  grofse  Wunde  an  der  Ader  leichter  ein  Auslrömcn, 
als  am  Darme,  am  Darme  leichter  als  am  Magen,  am  Dünn- 
darm leichter  als  am  Dickdarm. 

2)  Je  flüssiger  die  Contenla  sind,  desto  leichter  treten 
sie  durch  eine  auch  kleine  Ocffnung  heraus;  daher  Blut, 
Galle,  Urin  leichter  als  Speisebrei. 

3)  Mit  je  gröfserer  Kraft  die  Wände  des  Organs  auf 
die  Contenta  wirken  (drücken),  desto  leichter  entschlüpfen 
sie  durch  eine  Wunde,  d.  h.  durch  eine  Stelle,  wo  keine 
Wand  ist,  also  auch  nicht  drückt.  Aus  diesem  Grunde  cx- 
travasirt  Blut  leichter  als  Speisebrei,  und  aus  einem  ganz 
und  gar  brandigem  Darme,  wenn  er  auch  mehrere  Oeffnun- 
gen  hat,  oft  gar  nichts  (S.  Petit  a.  a.  O.).  Jener  Druck 
ist  (vermöge  der  KlasticitSt)  um  so  gröfser,  je  mehr  die 
Höhlung  angefüllt  und  die  Wandung  dadurch  ausgedehnt 
ist,  demnach  ein  Extravasat  aus  dem  Darmkanal  bei  Wunden 
bald  nach  einer  starken  Mahlzeit  am  meisten  zu  erwarten. 

4)  Wenn  Blut,  besonders  aber  Luft  bereits  in  der 
Bauchhöhle  sich  befindet,  so  folgen  andere  Extravasate 
leichter,  weil  die  Kraft  der  Bauchmuskeln  durch  jene  FIüs- 

^  sigkeit  gebrochen  wird,  und  nicht  mehr  mit  ihrer  ganzen 
*  Starke  die  Eingeweide  an  einander  drückt.   (S.  Travers  on 
the  injuries  of  intestines,  p  25.  KM).) 

5)  Heftige  Bewegungen  des  Kranken,  z.  B.  starkes 
Schütteln  des  Wagens  beim  Transporte,  Convulsionen,  vor- 
züglich Koliken,  können  die  gegenseitige  Lage  der  Einge- 
weide wenigstens  auf  Momente  in  Unordnung  bringen,  so 
die  innern  Wunden  ihrer  Decke  berauben,  und  Extravasate 
begünstigen.  Selten  sind  ergossene  Feuchtigkeiten  im  Un- 
tcrleibe  sehr  verbreitet;  gewöhnlich  werden  sie  durch  den 
allgemeinen  Drucke  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle 
festgehalten.  Diese  Stelle  ist  entweder  1)  an  der  Wunde 
des  hohlen  Organs,  selten  aber  zwischen  den  Windungen 
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der  Eingeweide,  gewöhnlich  zwischen  diesen  und  der  Rauch- 
wand, wenn  Därme  oder  Gefdfse  mehrere  Wunden  haben, 
an  mehreren  Stellen  zugleich,  oder  2)  in  der  Nühc  der  iiufsc- 
ren  Wunde,  als  an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes, 
oder  3)  in  der  Leistengegend,  entweder  weil  die  Schwere 
sie  hierhin  leitet,  oder  weil  hier  die  Bauchdecken  am  schlaff- 
sten und  nachgiebigsten  sind.  Sehr  flüssige,  nicht  coagu- 
lablc  Ergüsse  aber,  namentlich  Galle  und  Urin,  verbreiten 
sich  dennoch  im  Unterleibe  (mehr  zwischen  Rauchwand  tuid 
Einge weiden,  als  zwischen  letztern)  vorzüglich,  indem  sie 
durch  ihre  Schärfe  Kobken  erregen  und  sich  leicht  mit  dem 
Serum  in  der  ganzen  Bauchfcllshöhle  mischen. 

In  pathologischer  Hinsicht  sind  die  Extravasate  durch- 
aus wie  fremde  Körper  zu  betrachten.    Selten  schaden  sie 
durch  Druck,  da  ein  solcher,  um  im  Unterlcibe  zu  schaden, 
schon  bedeutend  sein  mufs;  gewöhnlich  reizen  und  entzün- 
den sie  die  nahen  Theile,  also  namentlich  das  Lauchfeil, 
theils  rein  mechanisch,  theils  durch  die  chemische  Schärfe, 
die  sie  gleich  anfangs  haben  oder  durch  Verderbnifs  später 
erhalten.    Da  sie  demnach  dieselbe  Krankheit,  Peritonitis, 
erregen,  die  man  bei  jeder  bedeutenden  Bauchwunde  beob- 
achtet, so  ist  ihre  Diagnose  oft  sehr  schwierig.  Gewöhn- 
lich treten  die  Zeichen  der  Ergiefsung  zwischen  dem  3.  und 
8. Tage  ein,  daher  giebt  man  an,  wenn  nach  einigen  Tagen 
nach  der  Verwundung  die  Zeichen  der  Unterleibsentzün- 
dung  verschwunden,  oder  gemässigt  sind  und  sich  dann  von 
neuem  oder  stärker  zeigen,  so  soll  man  die  ersten  Erschei- 
nungen für  Folgen  des  Wundreizes,  die  zweiten  für  Wir- 
kung eines  Extravasats  halten.   Dabei  darf  man  aber  nicht 
ühersehn,  dafs  die  reizendem  Extravasate  gewifs  eben  so 
schnell  Entzündung  erregen  werden,  wie  die  Wunde  selbst. 
Iiie  Zeichen  von  örtlicher  Anschwellung  und  Schwappung 
fehlen  oft,  sind  aber  um  so  sicherere  Zeichen,  wenn  sie 
dem  Schmerze  vorhergehen;  ganz  sicher  wird  die  Diagnose 
Dur,  wenn  etwas  von  dem  Ergüsse  in  der  äufsern  Wunde 
erscheint    Wenn  dieses  Symptom  fehlt,  so  mufs  man  um 
'o  aufmerksamer,  auf  die  elwanigen  anderweitigen  Zeichen 
von  Verletzung  innerer,  namentlich  hohler  Organe  achten, 
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und  wo  man  irgend  eine  solche  vermuthet,  immer  auf  ein 
entsprechendes  Extravasat  gefafst  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  1)  nach  der  Gröfse  des  Ex- 
travasates, 2)  nach  seinem  Orte,  in  der  Nähe  der  Bauchdek- 
ken  ist  sie  besser  als  zwischen  den  Windungen  der  Därme. 
Der  günstigste  Ort  ist  aufserhalb  der  Bauchfellshöhle,  hier 
kann  sich  Blut,  Eiter,  Urin  befinden,  nicht  aber  Galle  oder 
Darminhalt,  3)  je  flüssiger  und  demnach  ausgebreiteter,  4)  je 
reizender  es  ist,  eine  desto  üblere  Prognose  hat  man  zu 
stellen,  zumal  da  die  durch  Extravasate  cnstehende  Entzün- 
dung immer  viel  Neigung  zum  Brande  hat.    So  schlecht 
die  Prognose  aber  auch  fast  immer  ist,  so  fehlt  es  doch 
nicht  an  Beispielen  von  Heilung  durch  die  Natur  oder  Kunst. 
Manchmal  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  durch  eine  Dann- 
wunde in  den  Darm  getrieben  und  so  ausgeleert;  wenigstens 
haben  Leute  mit  bedeutenden  penetrirenden  Bauchwunden 
nach  einigen  Tagen  eine  Menge  Blut  durch  den  After  ver- 
loren, die  unmöglich  aus  den  kleinen  Gefäfsen  des  Darms 
kommen  konnte,  und  genasen  darnach.   Kleinere,  weniger 
reizende  Ergüsse  (Blut,  Eiter)  werden  bisweilen  resorbirt, 
der  gewöhnlichste  Weg  aber,  den  die  Natur  bei  begrenzten 
Extravasaten  einschlägt,  ist,  dafs  sie  dieselben  mittelst  einer 
durch  die  adhäsive  Entzündung  der  umgebenden  Theile  ge- 
bildeten, der  Wand  von  Abscessen  ganz  ähnlichen,  Kapsel 
einschliefst,  und  so  isolirt    Oft  findet  sich  der  ganze  Weg 
den  das  verwundende  Instrument  genommen,  in  eine  solche 
Hülle  eingeschlossen.    Diese  verwächst  bisweilen  mit  dem 
Darm,  die  eiternde  Entzündung  durchbohrt  diesen  an  der 
Verwachsungsstelle,  und  das  Extravasat  wird  auf  diesem 
Wege  glücklich  aus  dem  Körper  ausgeführt.    In  andern 
Fällen  bemüht  sich  das  Extravasat,  auf  dieselbe  Weise  die 
Bauchmuskeln  zu  durchdringen  und  diese  Heilart  sucht  die 
Kunst  nachzuahmen. 

Sobald  man  ein  Extravasat  befürchtet  oder  gar  von  ihm 
tiberzeugt  ist,  erhält  man  bei  grofsen  Wunden  einen  Wund- 
winkel  (welchen  man  am  günstigsten  für  den  Ausflufs  hält) 
mittelst  dnes  eingelegten  Haarseilcs  offen,  erweitert  bei  en- 
%m  Wunden  die  Hautüffnung  oder  nach  Umständen  wohl 
gar  die  Abdominalmündung,  lagert  den  Kranken  so,  daf« 
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die  Wunde  am  tiefsten  liegt,  und  den  Ausflufs  begünstigt, 
sucht  durch  eine  ziemlich  feste  Leibbinde  das  Ergossene 
nach  der  Wunde  zu  treiben,  verbindet  und  reinigt  diese 
oft  (namentlich  beim  Kothexrravasat),  und  leitet  beim  jedes- 
maligen Verbände  durch  gelindes  Streichen  nach  der  Wunde 
zu,  das  Extravasate  nach  aufsen.     Dieses  thut  man  auch 
wenn  bei  noch  offner  Wunde  das  Extravasat  sich  in  gerin- 
ger Entfernung  von  ihr  zeigt,  und  wenn  das  blofse  Strei- 
chen nicht  hilft,  so  kann  man  auch  durch  die  Wunde  die 
beölte  Sonde  oder  den  Finger  bis  zum  Extravasate  einfüh- 
ren.   Die  Sufsere  Wunde  schliefst  man  erst  dann,  wenn 
man  ganz  sicher  ist,  daCs  nichts  mehr  ausÜiefst,  und  sorgt 
dafür,  dafe  sie  von  der  Tiefe  aus  verheile.    Zeigt  sich  das 
Extravasat  aber  von  der  Wunde  entfernt,  oder  nach  völli- 
ger Schliefsung  derselben,  so  übereile  man  sich  nicht  mit 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  so  lange  die  Diagnose  noch 
unsicher  ist,  sondern  mache  erweichende  Fomcntationcn; 
doch  verschiebe  man  die  Operation  auch  nicht  zu  lange, 
denn  sie  vermag  nicht  mehr  Brand  und  Tod  zu  verhüten, 
wenn  die  Entzündung  bereits  eine  bestimmte  flöhe  erreicht 
hat.    Sobald  sich  die  Geschwulst  an  einem  Punkte  erhebt, 
und  deutliche  Tendenz  nach  aufsen  zeigt,  durchschneide  man 
die  Bauchdecken  von  aufsen  nach  innen  trichterförmig,  mit- 
telst eines  Bistouris;  man  thut  wohl,  sich  vor  der  Eröffnung 
der  innersten  Schicht  von  dem  Dasein  des  Extravasates  ge- 
nau zu  überzeugen.   Treten  Därme  in  die  Wunde,  und  hin- 
dern den  Ausflufs,  so  schiebt  man  den  Finger  oder  die  Sonde 
nach  dem  Extravasate  zu,  ein.    Dann  drückt  man  die  Ge- 
schwulst gut  aus,  wobei  man  von  den  Bauchmuskeln  stark 
unterstützt  wird,  und  daher  gewöhnlich  nur  einer  kleinen 
Oeffnung  bedarf  legt  in  die  Wunde  ein  Haarseil,  und  lafst 
sie,  wenn  nichts  mehr  ausfliegt,  von  der  Tiefe  aus,  zuheilen. 
Einer  Lancette  wird  man  sich  nur  selten  bedienen  können, 
und  der  Gebrauch  des  Troikarts  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn 
die  Ergiefsung  sehr  stark,  und  Schwappung  unverkennbar  ist. 

Unter  allen  Extravasaten  ist  das  blutige,  das  häufigste, 
und  giebt  die  beste  Prognose.  Die  grofse  Gerinnbarkeit  ist 
ein  bedeutendes  Hindcmifc  seiner  Verbreitung;  kleine  Quan- 
titäten werden  oft  resorbirt.  Auch  von  gröfsern  werden  üble 
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Erscheinungen  immer  ziemlich  spät,  oft  erat  am  10.  Tage 
bewirkt,  indem  seine  Verderbnifs  beginnt  und  seiue  Masse 
durch  die  Ausbauchung  der  umgebenden  Kapsel  vermehrt 
wird«  Man  bemerkt  bei  diesen  Extravasaten  oft  drei  Sta- 
dien; im  ersten  zeigen  sich  die  Folgen  des  Blutverlustes, 
im  zweiten  die  des  Druckes,  namentlich  auf  Magen,  Blase» 
Mastdarm,  im  dritten  endlich  die  der  Entzündung.  Biswei- 
len wird  die  noch  unvollkommene  Kapsel  durch  heftige  Be- 
wegung oder  dgl.  gesprengt,  das  Blut  Üiefst  dann  ins  Bck- 
ken  hinab,  und  veranlafst  schnell  üblere  Symptome,  nament- 
lich die  des  Druckes.  Wenn  die  innere  Blutung  bereits 
von  selbst  oder  durch  Hülfe  von  Kälte  und  Druck  aufge- 
hört hat,  so  sucht  man  das  Extravasat  durch  zerthcilcpdc 
Mittel  (anfangs  kalte,  später  laue  aromatische  Bähungen, 
Quecksilbereinreibungen  u.  s.  w.)  zur  Resorption  zu  brin- 
gen. Gelingt  dieses  nicht,  so  entleert  mau  denErgufs  nach 
aufsen,  und  die  Operation  ist  hier  nicht  selten  heilsam.  — 
Von  citrigen  Extravasaten  gilt  ziemlich  dasselbe,  doch  wer- 
den nur  sehr  kleine  Eiterdepots  resorbirt.  Wenn  entzünd- 
liche  Symptome  eines  Extravasates  sehr  bald  nach  der 
Verwundung  eintreten,  so  mufs  man  an  einen  Ergufs  von 
Darminhalt,  Galle  oder  Urin  denken. 

Der  Ergufs  von  Darminhalt  ist  seltener  als  eine 
Wunde  des  Darmkanals,  und  ereignet  sich  nur,  wenn 
schon  mehrere  der  angeführten  Ergiefsungcn  begünstigende 
Momente  ( GrOfse,'  Form  und  Richtung  der  Wunde,  Anfül- 
lung  des  Kanals,  Flüssigkeit  der  Contenta)  zusammenkom- 
men. Denn  aufser  den  allgemeinen  Hindernissen  tritt  hier 
noch  ein  besonderes  ein,  die  Hervor  treibung  der  Tunica 
villosa,  welche  kleine  Darmwunden  vollständig  verstopft,  und 
wenn  ein  Darm  fast  ganz  durchschnitten  ist,  so  hindert  den- 
noch diese  Hervortreib  ung  und  die  Zusammenziehung  der 
Zirkelfasern  oft  jedes  Extravasat.  Ucbrigens  entsteht  ein 
solcher  meist  nur  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ver- 
wundung, denn  später  verhüten  es  die  Adhäsionen.  Wenn 
ein  Darm  so  bald  nach  einer  starken  Mahlzeit  verwundet 
wird,  dafs  man  die  Speisen  noch  im  Magen  vermuthet,  so 
hat  man  vorgeschlagen,  den  letztern  durch  ein  Brechmittel 
zu  entleeren,  um  einem  Extravasate  vorzubeugen.  Doch  be- 
darf 
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darf  die  Anwendung  dieses  Mittels  wegen  der  dadurch  be- 
wirkten Reizung  vieler  Vorsicht.  Dafs  das  Erbrechen  einen 
Ergufs  durch  eine  etwanige  Magenwunde  begünstige,  hat 
die  Erfahrung  widerlegt  (wenn  ncmlich  die  Wunde  nicht 
gar  zu  grofs  ist),  zum  Beweise,  dafs  beim  Erbrechen  der 
Magen  sich  weniger  zusammenzieht,  als  von  den  Zwcrch- 
und  Bauchmuskeln  zusammengedrückt  wird«  Die  Beschaf- 
fenheit des  Ergusses  aus  dem  Verdauungskanal  ist  sehr  rei- 
zend, die  Entzündung  folgt  daher  gewöhnlich  schon  zwi- 
schen der  24.  und  48.  Stunde  nach  der  Verwundung,  und 
nicht  selten  in  wenigen  Tagen  Brand  und  Tod.  Doch  soll 
in  einigen  Fällen  die  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  die  aus- 
getretenen Stoffe  wieder  durch  dieselbe  Wunde  in  den  Darm- 
kanal zurückgetrieben,  und  so  das  Leben  gerettet  haben.  — 
Der  Arzt  kann  weiter  nichts  thun,  als  Entzündung  und 
Schmerz  mäfsigen,  alle  feste  Nahrungsinittel  verbieten,  und 
eine  feste  Leibbinde  (die  jedoch  wohl  oft  nicht  wird  ver- 
tragen werden)  anlegen.  Für  ein  Glück  ist  es  anzusebn, 
wenn  das  Extravasat  sich  frühzeitig  so  zeigt,  dafs  es  durch 
die  Kunst  nach  aufsen  entleert  werden  kann.  Wunden 
der  hintern  Wand  des  Colon  adscend.  u.  descend.  veran- 
lassen keinen  Ergufs  in  den  Unterleib. 

Die  Gallenblase  (und  ihr  Ausführungsgang)  wird  wegen 
ihrer  Kleinheit  und  der  tiefen,  gesicherten  Lage  höchst  sel- 
ten verwundet,  einer  Wunde  folgt  aber  immer  Gallen  er- 
gufs, diesem  eine  heftige  Entzündung  und  oft  in  drei  Ta- 
gen der  Tod.  Der  Reiz  der  Wunde  mehrt  die  Gallenab- 
sonderung, der  Reiz  der  Galle  auf  das  Peritoneum  des- 
sen seröse  Aushauchung,  und  nur  hiedurch  wird  die  un- 
geheure Masse  scheinbar  reiner  Galle  erklärlich,  die  man 
in  Verwundeten  dieser  Art  findet,  und  daher  sehr  füglich 
durch  den  Troicart  entleeren  kann.  So  wurden  einem  Kna- 
ben von  14  Jahren  nach  einer  solchen  Wunde  innerhalb 
etwa  5  Wochen  mittelst  4  Punctionen  47  (schreibe  sieben 
und  vierzig!)  Pinten  solcher  galligen  Materie  abgezapft,  und 
—  er  genafs  (Frger  in  Medico-chirurgical  tranaactions.  Vol. 
4.  p.  330.). 

Die  Symptome  sind  die  gewöhnlichen,  nur  ist  die  Dis- 
pnoe,  der  Durst,  die  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut,  die 
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Stuhl  Verstopfung  noch  starker,  als  bei  andern  Bauchfellent- 
zündungen; die  bisweilen  crfolgeudcn  Stöhle  sind  weifsgrau. 
— .  Der  Arzt  ist  auf  die  Anwendung  der  allgemeinen  Mittel 
und  die  möglichst  baldige  Entleerung  des  Extravasates,  die 
den  Kranken  auch  immer  vom  Tode  rettet,  beschränkt. 

Viel  häufiger,  aber  viel  weniger  gefahrlich  (auch  weni- 
ger gefährlich  als  der  Ergufs  von  Danninhalt)  ist  ein  Harn- 
extravasat.   Es  entsteht  bei  einigen  Wunden  der  Nieren- 
becken, Uretheren  und  fast  bei  allen  Blascnwunden.  Es 
kann  sowohl  in  die  Bauchfellshöhle,  namentlich  bei  Wun- 
den des  Blasengrundcs,  als  auch  in  das  Zellgewebe  aufser- 
halb  derselben  dringen,  und  der  letztere  Fall  ist  viel  gün- 
stiger, obgleich  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Falle  ge- 
wöhnlich Brand  entsteht,  im  letzteren  aber  bahnt  dieser  Brand 
selbst  dem  Urin  einen  Weg  nach  aufsen.  Gröfstentheils 
wird  die  Blase  nur  von  Stichen  oder  Schüssen  verwundet. 
Sobald  man  diese  Verletzung  (unter  andern  aus  dem  ver- 
minderten Harnabgang)  vermuthet,  legt  man  einen  elastischen 
Katheter  in  die  Blase,  um  hier  dem  Urin  gar  keinen  Sam- 
melplatz zu  gestatten,  und  läfst  den  Kranken  möglichst  we- 
nig trinken.    Hat  der  Harn  sich  in  das  Zellgewebe,  zwi- 
schen After  und  Hodensack  ergossen,  so  fühlt  man  hier, 
wie  bei  manchen  Harnfisteln,  harte  Stränge,  welche  aufge- 
schnitten werden  müssen.    Die  allgemeine  Behandlung  darf 
nicht  vergessen  werden.    Verwundete  dieser  Art  genesen 
nicht  selten,  doch  bleibt  bisweilen  eine  Hamfistel. 

Am  allerseltensten  ergiefst  sich  Luft  iu  die  Bauchhöhle. 
Sie  tritt  aus  Wunden  des  Darmkanals,  vorzüglich  des  Grinuti- 
oder  des  Mastdarms,  wenn  die  Bauchdeckenwunde  so  eng 
und  schief  ist,  dafs  sie  sich  selbst  verschliefst.    Die  Ergie- 
fsung  von  Luft  in  die  Bauchhöhle,  welche  bei  Wunden  des 
Zwerchfells  aus  der  Lunge  in  die  genannte  Höhle  tritt,  ist 
immer  an  der  gleichzeitigen  Luftgeschwulst  am  Halse  zu  er- 
kennen.   Das  gasförmige  Extravasat,  an  der  anfänglich  ganz 
unschmerzhaften,  trommelartigen  Auftreibung  des  Unterleibs 
leicht  zu  erkennen,  wäre  ohne  Gefahr,  wenn  es  nicht  den 
Austritt  von  Darminhalt,  Blut  u.  s.  w.  begünstigte.  Uebrigens 
ist  es  wohl  immer  leicht,  dem  Gase  einen  Ausgang  durch 
die  äufsere  Wunde  zu  verschaffen. 
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D.  Fremde  in  Bauchwunden  zurückgebliebene 
Körper  kommen  im  ganzen  selten  vor.  In  Stichwunden 
können  sie  sich  nur  dann  finden,  wenn  das  stechende  In- 
strument auf  einen  Knochen  traf;  häufiger  sind  sie  in  Schufs- 
wunden.  Man  venmithet  einen  fremdeu  Körper  in  der  Wunde, 
sobald  der  Kranke  bei  einer  gewissen  Lage,  oder  bei  einer 
gewissen  Richtung  eines  Druckes  gegen  die  Wunde  plötzlich 
über  einen  scharfen  Schmerz  klagt,  wenn  die  Spitze  des  ste- 
chenden Instrumentes  abgebrochen  ist,  wenn  eine  Kugel  in 
den  Unterleib  hineindrang,  ohne  durch  eine  zweite  Oeffnung 
auf  der  andern  Seite  wieder  hinauszugehen;  doch  selbst, 
wenn  man  eine  solche  Oeffnung  gewahrt,  ist  man  nicht  ganz 
sicher,  dafs  keine  Kugel  oder  kein  Kugclstück  im  Unterleibe 
geblieben  ist;  so  sah  Boyer  (a.  a.  O.  TW.  7.  S.469)  einen 
jungen  Menschen,  der  sich  erschossen  hatte;  der  Schufs  war 
Ton  vorn  durch  eine  unrcgelmäfsige  Oeffnung  in  den  Unter- 
leib gedrungen,  2  Kugeln  waren  durch  2  abgesonderte  Oeff- 
aongen  in  der  linken  Lendengegend  wieder  herausgegangen, 
und  dennoch  fand  man  in  der  hintern  Untcrlcibswand  noch 
3  Kugeln  stecken;  das  Gewehr  war  mit  5  Kugeln  geladen 
gewesen. 

Wenn  man  den  fremden  Körper  nicht  in  den  Bauch- 
decken oder  in  der  Harnblase  entdeckt,  so  darf  man  nicht 
weiter  nach  ihm  suchen,  das  Suchen  würde  nichts  nutzen, 
sondern  nur  durch  die  mechanische  Reizung  schaden.  Das 
Zurückbleiben  des  fremden  Körpers  in  der  Bauchhöhle  ist 
kein  absolutes  Hindernifs  der  Heilung;  denn  es  giebt  meh- 
rere Falle,  wo  dergleichen  Jahre  lang  ohne  Schaden  getra- 
gen wurden,  und  sich  endlich  unter  der  Haut  oder  in  den 
Excrementen  zeigten.    (S.  Boyer  a.a.O.  S.  414.  —  Fabric, 
Hildan.  Cent.  V.  observ.  174.)   Sie  bahnten  sich  im  letz- 
tern Falle  den  Weg  in  den  Darmkanal  wahrscheinlich  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  Extravasate. 

Vcrmuthet  man  den  fremden  Körper  in  den  Bauchdek- 
ken  oder  in  der  Harnblase,  so  sichert  man  die  Diagnose 
durch  den  Finger,  die  Sonde  oder  den  silbernen  Katheter, 
alsdann  geschieht  die  Ausziehung  nach  ganz  allgemeinen  Re- 
geln; aus  der  Blase  (wo  der  fremde  Körper  leicht  der  Kern 
eines  Sicines  werden  kann)  am  besten  durch  die  erweiterte 
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Wunde  oder,  wo  dieses  nicht  möglich  ist,  aurch  eine  Art 
Steinschnitt. 

III.  Quetschungen  und  Contusionen  des  Unter- 
leibes. Alle  bedeutenden  Quetschungen  des  Unterleibes 
sind  höchst  gefährlich,  wenn  sie  auch  oft  nicht  die  geringste 
Spur  auf  der  Haut  der  Bauchdecken  zurücklassen.  Zeigen 
sich  hier  aber  Ecchyniosen,  so  weichen  sie  leicht,  anfangs 
kalten,  später  lauen  aromatischen  Ueberschlägen.  Eine  ge- 
quetschte Stelle  der  Bauchwand  bleibt  meistenteils  schwach, 
und  setzt  grofse  Gefahr  einer  allmähligcn  Erweiterung  der- 
selben und  eines  daher  entstehenden  Bauchbruches. 

Die  Uuterlcibsorgane  leiden  um  so  mehr  von  einer  Con- 
tusion,  je  derber  ihre  Substanz  und  je  fester  ihre  Lage  ist, 
d.  h.  je  mehr  sie  dem  Drucke  resistiren,  demnach  vorzüglich 
Leber,  Milz  und  der  ausgedehnte  Uterus.   Die  Leber  und 
die  Milz  platzen  oft  bei  diesen  Gelegenheiten  und  diese 
Verletzung  ist  immer,  meistenteils  auf  der  Stelle,  tödlich. 
Kaum  günstiger  ist  die  Prognose  bei  heftigen  Stöfsen  auf 
die  schwangere  Gebärmutter,  auf  welche  unmittelbar  Abor-  \ 
tus  und  starker  Blutverlust  folgt.  —  Die  hohlen  Organe:  i 
Magen,  Därme,  Gallenblase,  werden  durch  Quetschungen 
oft  gesprengt  und  dann  folgen  immer  sehr  bedeutende  Ex- 
travasate. 

Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Wirkung  der  Contusion 
nicht  auf  einzelne  Organe,  sondern  erstreckt  sich  mehr  oder  , 
weniger  auf  den  ganzen  Unterleib,  entweder  direct  schwä-  , 
chend  oder  reizend.    Die  Schwächung  kann  sich  bis  zur 
vollkommenen  Paralyse  der  Unterleibsorgane  steigern,  welche  1 
sich  am  deutlichsten  durch  unwillkürlichen  Harn-  und  Koth- 
abgang oder  auch  Harnverhaltung  zu  erkennen  giebt;  in  die-  5 
sen  Fällen  thut  der  innerliche  Gebrauch  von  Arnica,  Colo-  ^ 
synthides  und  der  äuf serliche  von  aromatischen  Fotnenten,  , 
spanischen  Fliegen,  Moxen  u.  dgl.  bisweilen  gute  Dienste,  j 
Bei  Lähmimg  des  Blasengrundes  (kenntlich  an  Harnverhal- 
tung) hindert  man  durch  Anwendung  des  Katheters  die  Aus- 
dehnung der  Blase  durch  den  Urin,  weil  diese  ein  schwä- 
chendes Moment  mehr  ist. 

Die  Entzündung  nach  Unterleibscontusionen  ist  seltener 
acut  als  chronisch,  wird  aber  eben  so  verderblich  in  dieser 
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wie  in  jener  Form,  daher  man  alles  Bekannte  anwenden  mufs 
um  sie  zu  verhüten.  Nach  diesen  Insultationen  sind*  viel 
häufiger  als  nach  Bauchwunden  die  Eiterungen,  und  erstrek- 
ken  sich  sowohl  zwischen  den  Lagen  der  Bauchmuskeln  als 
auch  in  der  Bauchhöhle  selbst,  oft  aufserordentlich  weit.  So- 
bald sie  sich  deutlich  an  einem  Punkte  erheben,  entleere  man 
sie.  Ein  anderer  hier  häufiger  Ausgang  der  Entzündung 
sind  Exsudationen,  daher  Adhacsioncn  und  Concretionen 
aller  Art,  der  Eingeweide  untereinander  und  mit  der  Bauch- 
wand; ferner  Wass ersuchten >  die  eben  sowohl  von  der 
chronischen  Entzündung  als  von  der  paralysirenden  Quet- 
schung der  einsaugenden  Gefäfse  entstehen  können.  Nach 
Jahren  oft  zeigt  sich  erst  eine  andere  Wirkung  der  chroni- 
schen, durch  Contusionen  veranlagten  Entzündung,  Veren- 
ierung  der  Gedärme  (S.  Boyer  a.  a.  O.  S.  454.),  in  welchem 
terzweifelten,  fast  immer  tödlichen,  Falle  man  die  Gas t rot o- 
■ie  vorgeschlagen  hat.  (S.d.Art.BauchÖffnung.)  Zum  Schlüsse 
dieses  Artikels  diene  folgende  Bemerkung:  die  Natur  thut 
oft  unglaublich  viel  und  nicht  immer  ist  es  bei  grofsen,  sehr 
verwickelten  Bauchwunden  ein  Glück  für  den  Kranken,  ei- 
len sehr  geschäftigen  und  thätigen  Wundarzt  zu  haben. 
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lauwarm  und  enthalt  nach  Gn/?t  <fe  Fairjr  kohlensauren  Kalk 
und  kohlensaures  Natron. 

Ph.  PatUiicr  manuel  de*  cauz  mineralc*  de  la  France.  1818.  p.  533. 

O  —  ii. 

BAUSCH.   S.  Cbarpiebauscb. 

BAUSCHE-   S.  Beule. 

BDELLA  MEDICINALIS.   S.  Blutegel. 

BDELLIUM  ist  ein  Gummiharz  von  einer  noch  unbe- 
kannten Pflanze.  Es  kommt  in  Stücken  von  sehr  verschie- 
dener Gröfse  zu  uns,  die  kleinsten  sind  die  reinsten  und 
besten.  Die  Farbe  ist  rothbraun  und  die  kleinen  von  anhän- 
genden Unreinigkeitcn  befreiten  Stücke  sind  durchscheinend 
und  glänzend.  Beim  Käuen  ist  es  bröcklich  und  klebrig 
und  hat  einen  unangenehmen  terpenlhinarügcn  Geschmack. 
Der  Geruch  ist  unangenehm  aber  schwach;  beim  Erhitzen 
wird  es  weich  und  angezündet  brennt  es  mit  einem  balsa- 
mischen Geruch.  Es  wird  wie  alles  Gummiharz  vom  Was- 
ser unvollkommen,  das  heifst  trübe  aufgelüfst,  von  Weingeist 
nur  zum  Theil  aber  hell.  Vom  kaustischen  Kali  wird  es 
ganz  aufgelötet.  In  der  Destillation  giebt  es  Ammoniak.  Es 
enthält  nach  Pelletier  (Annal.  d.  Chimie  80.  p.  38.)  in  100 
Thl.  59, 2  Harz,  9, 2  Gummi  30, 6  Pflanzcnschleim,  9, 2  flüch- 
tiges Ol.  Das  flüchtige  Öl  ist  schwerer  als  Wasser.  Das 
Harz  ist  durchsichtig  wird  aber  durch  Kochen  in  Wasser 
weifs  und  undurchsichtig.  Das  Gummi  ist  gclbgrau,  giebt 
mit  Salpetersäure  Oxalsäure,  aber  nicht  wie  das  arabische 
Gummi  Schleimsäurc.  Der  Pflanzcnschleim  hat  die  allge- 
meinen Eigenschaften  des  Pflanzensch  leimes.  Uebcr  den  Ur- 
sprung des  Bdellium  hat  man  einige  Vcrmulhungcn  und 
Kämpfer  (Amoen.  exot.  p,  668.)  sagt;  zu  den  wilden  Pal- 
men rechnen  die  Perser  und  Araber  auch  den  Baum,  wel- 
cher das  iSdellium  liefert,  den  sie  Dum  nennen.  Dum  ist 
aber  nicht  Borassns  flabelliformis  wie  Sprengel  (Gesch.  der 
Bolan.  Th,  1.  S.  225.)  meint,  sondern  Hyphaene  cueifera 
Pers.  Es  w  äre  die  einzige  Palme,  von  der  man  ein  Gummi- 
harz gewinnt,  aber  die  nouern  Reisenden  welche  von  die- 
sem Dum  reden,  schweigen  darüber.  Virhy  (Hist.  nat.  me- 
dicament.  p.  291.)  meint,  es  komme  von  einer  Art  Amyris, 
dem  niouttout  von  Adanson,  dessen  Gummiharz  der  Myrrhe 
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gleicht.    Das  Bdellium  wird  gar  nicht  mehr  gebraucht,  und 

ist  auf  den  Apotheken  nur  veraltet  oder  verfälscht.  Man 

braucht  es  fast  in  ähnlichen  Fällen,  wie  Myrrhe;  es  wurde 

zu  einigen  Zusammensetzungen  und  Pflastern  angewendet 

L  —  k. 

BDELLIUM  SICULUM.   S.  Daucus  gummifer. 

BDELLOMETER.  Dr.  Sarlandüre  in  Paris  hat  zwar 
sehr  sinnreich  ein  dem  eigentlichen  Zwecke  jedoch  unvoll* 
kommen  entsprechendes  Instrument  erfunden,  wodurch  die 
Blutegel  entbehrlich  gemacht  werden  sollten  und  welches  er 
ftdcllomctcr  (von  ßdttJ.v  und  fntgov)  nennt,  ein  Zinnien  den 
der  Verfasser  d.  A.  bereits  im  Jahre  1820  (in  seiner  Beschrei- 
bung des  Sarlands&re'&chen  Blutsaugers  etc.  Berlin  1820.  8. 
nebst  2  Kupfertafeln)  für  unpassend  hielt,  und  statt  dessen 
den  Namen  Antlaemon  (von  avi)Mv  und  atfue)  wählte,  indem 
Sa r laudiere' s  Instrument  eine  pumpenarüge  Vorrichtung  hat. 

Schon  4  Jahre  vor  Sarlandiere  ist  in  England  ein  ähn- 
liches Instrument  erfunden  worden,  (S.  obgedachtc  Beschrei- 
bung Taf.  I.),  welches  aber  bei  weitem  dem  Sarlandüre'- 
sehen  nachsteht.  Beide  Instrumente  haben  jedoch  mit  ein- 
ander die  Vorrichtung  gemein,  dafs  zuerst  mit  einem  Schnepper 
die  Haut  verwundet,  darauf  ein  gläserner  Schröpfkopf  mit  ei- 
ner Pumpe  versehen  gesetzt,  und  so  das  Blut  ausgepumpt 
wird.  Das  englische  Instrument  unterscheidet  sich  aber  von 
dein  &z/7afi</iere'schcn  dadurch,  dafs  es  an  dem  Schnepper 
Troicart-  und  letzteres  Lanccttenspitzcn  hat,  dafs  man  an 
dem  englischen  nur  5  am  Sarlandiere' 'sehen  bis  10  Verwun- 
dungen machen  kann,  dafs  das  englische  zwar  viel  einfacher 
als  das  SarUtndidreschc,  letzteres  aber  auch  viel  zweck  mas- 
siger ist,  indem  man  auf  kleinere  Stellen  sowohl  als  auch 
auf  gröfsere  und  zwar  andauernd  wirken  kann,  ohne  das 
Instrument  absetzen  zu  müssen,  und  endlich,  indem  die  Lan- 
cettenspitzen  nicht  so  schwer  und  schmerzhaft  verwunden 
als  die  Troicartspitzen. 

Das  Sarlandiere' sehe  Instrument  welches  bereits  mehrere 
Modificationen  erlitten,  ist  als  ein  verbesserter  Schröpfkopf 
anzusehen,  und  kann  als  ein  solcher  empfohlen  werden,  bleibt 
aber  stets  ein  höchst  mangelhaftes  Substrat  der  BlutegeL 

E.  Gr  —  c. 


< 


Digitized  by  Google 


136 


Bcauvais.  Becken. 


BEAUVAIS.  Beide  unfern  der  Stadt  Beauvais,  der  Haupt- 
Stadt  des  Departement  de  l'Oise  entspringende  MioeralqueJlcu, 
von  welchen  die  eine  Fontainieux,  die  andere  la  Kooge  verte 
genannt  wird,  sind  kalt  und  gehören  nach  VaUot't  Analyse 
zu  der  Klasse  der  Eisenquellen, 

Ph.  Pathsitr  inanuel  de»  eau*  mioeValei  de  la  France.  Peru  1818,  8. 
p.  <W,  O  -  «,. 

BECCABUNGA.   S,  Veronica. 

BECHIC A  (von  ßijrruv  husten,  ftrj£  der  Husten)  Hu- 
stenmittel, Mittel  welche  den  Husten  mildern,  Brustübcl 
erleichtern,  heilen;  insbesondere  solche,  welche  den  Auswurf 
erleichtern  und  befördern,  daher  dasselbe,  was  Expectorantia. 
S.  Expectorantia,  H  —  d. 

BECKEN.  (Anatomisch.)  Knöchernes  Becken  (Pelvis) 
wird  die  knöcherne,  oben  und  unten  offene  Höhle  am  un- 
tern Theile  des  Stammes  genannt,  welche  aus  dem  Heilig- 
oder Kreuzbein  (Os  sacrum),  den  Steifsbeinen  (Ossa  coccy- 
gis)  und  den  ungenannten  oder  Seitenwandbeinen  (Ossa 
innominata)  dadurch  gebildet  wird,  dafs  diese  Knochen,  mit 
Ausnahme  der  Steifsbeine,  durch  Knorpelbandmasse  und 
Faserbänder  fest,  fast  unbeweglich  mit  einander  zusammen- 
gefügt  werden.  Es  hat  eine  unrcgelinäfsige  Gestalt,  ist  von 
einer  Seite  zur  audern  beträchtlich  breiter  als  von  vorn 
nach  hinten,  an  den  Seiten  und  im  hintern  Theile  viel  hö- 
her als  vorn.  Im  frischen  Zustande  enthält  das  Becken, 
aufser  einigen  Muskeln  und  fettreichem  Zellstoffe,  einen 
Thcil  des  Dünndarms,  den  Mastdarm,  die  Harnblase,  die 
innern  Geschlcchtstheile,  die  grofseu  Stämme  der  Nerven 
und  Blutgefäfse  für  die  untere  Extremitäten  und  viele  Saug- 
adorgeflechte  mit  ihren  Drüsen,  Auch  dient  es  der  Wirbel- 
säule zum  festen  Stützpunkte,  und  an  seiner  äufsern  Seile 
den  Oberschenkeln  zur 
kein  derselben  zur  Anheftung, 

Man  thcilt  das  Becken  ein  in  das  grofsc,  obere  (Pelvis 
major,  superior)  und  in  das  kleine,  untere  oder  eigentliche 
Becken  (Pelvis  inferior  s.  minor).  Boide  gehen  in  einander 
über,  werden  indefs  von  einander  geschieden  durch  die  un- 
genannte Leiste  (Linea  innominata),  welche  am  Vorgebirge 
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des  Heiligbeins  rundlich  anfange,  und  sich  zu  beiden  Seiten, 
über  den  untern  Theil  der  Darmbeine,  zu  dem  obern  hi- 
nein Rande  der  Schambeine  vorwärts  krümmt.  Sic  stellt 
folglich  den  Eingang  oder  die  obere  Oeffnung  (Apertura 
pelvis  superior)  des  kleinen  Beckens  dar. 

Das  grofse  Becken  besteht  aus  den  beiden  flach  ausge- 
schweiften Darmbeinen,  zwischen  welchen  die  untern  Lenden- 
wirbel vortreten,  von  denen  der  fünfte,  in  Verbindung  mit 
dem  Heiligbcin,  das  Vorgebirge  ( Promontorium ) ,  den  am 
meisten  vorwärts  ragenden  Theil  des  Beckens  dieser  Ge- 
nend bildet  Seine  Breite  ist  weit  betrachtlicher  als  seine 
Höhe  und  sein  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten.  — 

Das  kleine,  untere  Becken  ist  weit  tiefer  als  das  grofse 
und  der  Form  nach  rundlich  oder  eigentlich  in  querer  Rich- 
tung oval,  so  dafs  sein  Durchmesser  in  dieser  Richtung  die 
übrigen  an  Länge  übertrifft.  Seine  meist  knöchernen  Wände 
sind  eben,  und  an  manchen  Stellen  von  Muskeln  und  Ban- 
dern bedeckt  und  ihre  Lücken  ausgefüllt.  Die  hintere  Wand 
besteht  aus  dem  Heiligbein  und  den  Steifsbeinen;  jede  Sei- 
tenwand ans  dem  Sitzbein  und  dem  untern  Theile  des  Darm- 
beins; und  die  vordere  Wand  aus  den  Schambeinen,  welche 
in  der  Mittellinie  durch  die  Schambeinfuge  mit  einander  ver- 
bunden werden. 

Man  unterscheidet  am  kleinen  Becken  den  Eingang, 
welcher,  wie  schon  oben  bemerkt,  durch  die  ungenannte 
Linie  gebildet  wird,  ferner  die  Höhle  (Cavum  pelvis)  und 
den  Ausgang  (Apertura  pelvis  inferior).  Die  Höhle  des 
Beckens  ist  nach  der  Art  der  Krümmung  des  Heiligbeins 
mehr  oder  weniger  nach  hinten  ausgehöhlt,  hat  auf  der  hin* 
tern  Seite  die  vordem  Heiligbeinlöcher  (Foramina  sacralia 
anteriora),  auf  der  vordem  Wand  die  beiden  eirunden  Lö- 
cher (For.  ovalia),  die  gröfsten  Löcher  des  Skeletts,  welche 
indefs  im  frischen  Zustande  von  einer  verschliefsenden  Sehnen- 
baut und  einem  innern  und  aufsern  verschliefsenden  Muskel 
(Musculus  obturator  internus  et  exterous)  bis  auf  eine  kleine 
Oeffnung  in  ihren  obern,  aufsern  Winkel,  zum  Durchgange 
der  Vasa  und  der  Nervi  obturatorii  verschlossen  werden. 
Den  Ausgang  des  Beckens  bildet  der  untere  Rand  der  Bck- 
ieuheinc;  er  fängt  unter  der  Schambeinvercinigung  an,  geht 
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Dach  jeder  Seite  hin  abwärts,  rück-  und  auswärts  in  den 
wulstigen  Rand  der  Sitzbeine  über,  erreicht  mit  dem  Sitz- 
beinhöcker  den  tiefsten  Thcil  des  Beckens,  geht  wieder  ge- 
krümmt aufsteigend  zu  dem  Sitzbeinstachel,  und  bildet  zwi- 
schen diesem  und  dem  Sitzbeinhöcker  den  kleinen  Sitzbein- 
ausschnitt (Incisura  ischiadica  minor),  durch  welchen  die 
Arteria  und  der  Nervus  pudendus  communis  in  die  Becken- 
hoble,  die  Sehne  des  Musculus  obturator  internus  aus  der- 
selben geht.  Von  dem  Sitzbeinstachcl  steigt  ferner  der 
Beckenrand  bogenförmig  ausgeschweift  zu  der  Darm-  und 
Hciligbeinvcrbindung  auf,  bildet  den  grofsen  Sitzbeinaus- 
schnitt (Incisura  ischiadica  major),  und  geht  endlich  an  der 
Seite  des  Heiligbeins  wieder  herab,  bis  er  an  der  Spitze  des 
letzten  Steifsbeins  mit  dem  von  der  andern  Seite  zusammen- 
stehst. Durch  den  grofsen  Sitzbeinausschnitt  gehen  aus  der 
Beckenhöhlc  der  birnfö  mi ige  Muskel,  über  diesem  die  obere 
Gcfafspulsader,  unter  ihm  die  untere  Geßifspulsadcr,  die 
gemeinschaftliche  Schaampulsader  und  der  hintere  Schenkel- 
nerv (Nervus  ischiadicus).  Sind  im  frischen  Zustande  am 
Ausgange  des  Beckens  die  Silzhöcker-  und  Sitzstachelheilig- 
beinbänder  vorhanden,  so  wird  hierdurch  der  untere  Becken- 
rand weit  kleiner  und  die  Incisura  ischiadica  major  und  mi- 
nor zu  geschlossenen  Ocffnungen  verwandelt. 

Das  Becken  bietet  von  den  Theilen  des  Skeletts  vor- 
zugsweise Geschlechtsvcrschiedenhciten  dar,  welche  mit  der 
Annäherung  der  Pubertät  deutlich  hervortreten.  Das  weib- 
liche Beckcu  ist  niedriger,  aber  weiter,  geräumiger  als  das 
männliche;  am  grofsen  Becken  sind  beim  Weibe  die  Darm- 
beine breiter  und  flacher  ausgehöhlt;  am  kleinen  bilden  die 
absteigenden  Schambein  aste  unter  der  Schambeinfuge  einen 
grofsen  Bogen,  den  Schambogen  (Arcus  ossium  pubis)  wäh- 
rend sie  beim  Manne  unter  einen  spitzen  Winkel,  den 
Schambein winkcl  (Angulus  ossium  pubis)  zusammentreten. 
Auch  sind  beim  Weibe  die  absteigenden  Schambeinäste 
stark  nach  vorn  und  aufsen  umgebogen  (was  beim  Manne 
nicht  der  Fall  ist),  so  dafs  ihre  hintern  Seiten  schief  nach 
innen,  die  vordem  schief  nach  aufsen  gewandt  sind. 

S  —  m. 
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BECKEN.  (Geburtshülflich.)  Becken,  Peivis,  nennt 
man  den  knöchernen  Kanal,  weicher  sich  am  uutern  Ende 
des  Kumpfes  befindet  und  diesem  letzteren  zur  Stütze  dient. 
Ausserdem,  dafs  das  Becken  wichtigen  Muskeln  des  Rumpfes 
und  der  unteren  Extremitäten  Anheftungspunkte  darbietet» 
uud  die  Ausgänge  des  Darmkanales  und  der  Hanlblase  durch 
dessen  Höhle  gehen,  ist  es  von  vorzüglicher  Wichtigkeit  bei 
dem  weiblichen  Geschlechte,  indem  der  Austritt  des  Kindes 
bei  der  Geburt  durch  dasselbe  statt  findet,  und  die  gröfsere 
Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  der 
Geburt  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  von  der  regclmäfei- 
£en  oder  regelwidrigen  Beschaffenheit  desselben  abhängt. 

In  dem  kindlichen  Alter  besteht  das  Becken  aus  acht 
Knochen,  nämlich  aus  dem  Kreuzbeine  oder  heiligen  Beine 
(Os  sacrum),  dem  Steifs-  oder  Schwanzbeine  (Os  coecygis), 
den  beiden  Hüft-  oder  Darmbeinen  (Ossa  ilii),  den  beiden 
Schaan?  -  oder  Schoofsbcinen  (Ossa  pubis)  und  den  beiden 
Sitzbeinen  (Ossa  ischit).  Später  wird  das  Hüft-,  Schaam- 
und  Sitzbein  durch  Verknöcherung  verbunden,  so  dafs  sie 
nur  einen  einzigen  zusammenhängenden  Knochen  darstellen, 
welcher  Seitenbeckcnknochcn  oder  ungenanntes 
Bein  genannt  wird. 

Die  Seitenbeckenknoehcn  werden  mit  einander  durch 
die  Scbaambeinfuge  (Synchondrosis  seu  Symphysis  ossium 
pubis)  verbunden,  wobei  Knorpclschciben  zwischen  den  Kuor 
chenflächen  liegen  und  diese  durch  bandartige  Fasern,  welche 
das  Ligamentum  arcuatum  seu  annulare  ossium  pubis  und 
auf  diese  Art  die  Wölbung  des  Schaambogens  bilden,  mit 
einander  vereinigt  werden.  Die  Verbindung  des  Seitenbck- 
kenknochens  mit  dem  Kreuzbeine  (Synchondrosis  sacro- 
iliaca)  geschieht  dadurch,  dafs  die  mit  Knorpel  überzogenen 
ungleichen  Flächen  in  einander  greifen  und  durch  starke 
sehnige  Fasern,  von  unten  und  von  vorn  aber  noch  durch 
ein  Kapselband  vereinigt  werden;  das  hintere  lange  und 
kurze  Beckenband  und  die  zerstreuten  Bänder  tragen  noch 
zu  dieser  Verbindung  bei,  Durch  die  Schwangerschaft  soll- 
ten, nach  der  Meinung  Einiger,  diese  Beckenverbindungen 
so  relaxirt  werden,  dafs  dadurch  die  Bockcnhöhle  erweitert 
und  der  Austritt  des  Kindes  erleichtert  würde,  eine  Annahme, 
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welche  zwar  rücksichtlich  der  Erweiterung  des  Beckens  zu 
weit  ausgedehnt  ist,  jedoch  in  sofern  richtig  ist,  dafs  die 
Knorpclscheiben  und  Flächen  der  Beckenverbindungen  wei- 
cher und  gleichsam  aufgelockert  werden.  —  Die  Verbindung 
des  Kreuzbeins  mit  dein  letzten  Lendenwirbelbeine  geschieht 
aufscr  dem  Zwischenknorpei  der  Wirbelbeine,  durch  das 
vordere,  obere  und  untere  Beckenband,  welches  auch  noch 
die  Hüft-  und  Kreuzbeinvereinigung  verstärkt.  Das  Kreuz- 
bein und  Schwanzbein,  und  die  einzelnen  Theile  des  letz- 
teren werden  durch  sehnige  Fasern  (Ligamentum  ossis  coc- 
cygis)  leicht  beweglich  mit  einander  verbunden. 

Die  Form  des  Beckens  ist  in  der  Kindheit  bei  beiden 
Geschlechtern  gleich,  und  die  Verhältnisse  der  Höhle  des- 
selben zeichnen  sich  vorzüglich  dadurch  aus,  dafs  der  ge- 
rade Durchmesser  des  Fingauges  des  kindlichen  Beckens 
gröfser  ist,  als  der  Querdurchmesser  desselben,  und  dafs 
bei  einer  verhältuifsmäfsig  gröfsern  Höhe  des  kleinen  Bek- 
kens  der  Schaambogcn  spitzwinklig  ist.  Bis  zu  dein  Eintritte 
der  Pubertät  verschwinden  diese  Eigenschaften  allmähiig  und 
das  Becken  nimmt  die  Gcschlechtsform  an.  Das  schöne 
weibliche  Becken  behält  die  Leichtigkeit  und  Schlankheit 
der  Knochen  des  kindlichen  Beckens  auch  ferner  bei. 

Das  weibliche  Becken  ist  in  seiner  Lage,  Form  und 
Knochenmasse  von  dem  männlichen  verschieden.  Die  Lage 
des  weiblichen  Beckens  ist  entfernter  von  dem  Thorax  als 
die  des  männlichen,  so  dafs  der  Raum  von  dem  schwerdt- 
förmigeu  Fortsätze  des  Brustbeines  bis  zur  Schaambcinfuge 
bei  dem  Weibe  verhältnifsmäfsig  gröfser  ist,  als  bei  dem 
Manne;  es  wird  dieses  durch  die  gröfserc  Höhe  der  Lenden- 
wirbel und  die  mindere  Höhe  des  Thorax  bedingt. 

Das  mänulichc  Becken  ist  mehr  rücksichtlich  der  Stärke 
seiner  Knochen  und  seiner  Bestimmung,  den  sich  an  dasselbe 
selzenden  Muskeln  einen  festen  Stützpuukt  zu  geben,  das 
weibliche  Becken  mehr  rücksichtlich  des  Kanales,  durch  wel- 
chen dasselbe  bei  der  Geburt  dem  Kinde  den  Durchgang 
nicht  allein  gestatten,  sondern  auch  nach  bestimmten  Regeln 
leiten  soll,  entwickelt.  Die  Knochen  des  mäunlicheu  Bek- 
kens  sind  daher  schwerer,  dicker  und  stärker  und  die  Höhle 
desselben  unregelmäfsiger,  die  Knochen  des  weiblichen  Bck- 
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kons  schlanker,  leichter  und  feiner  und  die  Höhle  desselben 
als  ein  regelmäfsiger  Kanal  gebildet;  die 'Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  des  letztem  sind  weniger  hervortretend  und 
die  Form  des  Kanales  mehr  begünstigend.  Die  Hüftbeine  des 
Weibes  sind  breiter,  flacher  und  mehr  nach  aussen  liegend, 
die  Sitzbeine  ragen  weniger  tief  herab,  die  Scbaambeinver- 
cinigung  ist  breiter  und  sanfter  einwärts  gebogen,  als  l>ei 
dem  Manne;  der  Schaambogen  ist  bei  dem  Weibe  geräu- 
miger und  bildet  bei  dem  Manne  einen  spitzeren  Winkel 
als  bei  dem  Ersteren.  Das  Kreuzbein  des  Weibes  ist  brei- 
ter, feine  Aushöhlung,  sowohl  von  oben  nach  unten,  als 
auch  nach  beiden  Seiten,  gleichförmiger  gebogen,  und  der 
Winkel  des  Yorbergs  ist  spitzer,  als  an  dem  männlichen 
Becken.  Nach  den  Jahren  der  Mannbarkeit  verliert  das 
weibliche  Becken  diese  Eigenschaften  allmählig  wieder  durch 
die  eintretende  Rückbildung,  wird  aber  weniger  dem  männ- 
lichen Becken  ähnlich,  als  es  vielmehr  eine  eigentümliche 
Form  annimmt,  ähnlich  dem  durch  Osteomalacie  verdorbe- 
nen Becken;  insbesondere  wird  das  Kreuzbein  schmäler  und 
stärker  gekrümmt,  der  Vorberg  sinkt  in  den  Beckeneingang 
herab  und  der  Schaambogen  wird  weniger  geräumig. 

Im  Verhältnisse  zu  dem  Becken  der  vierftifsigen  Thierc 
findet  man  vorzüglich  den  Unterschied,  dafs  in  dem  letzte- 
ren die  Schaambeinvereinigung  nicht  dem  Kreuzbeine,  son- 
dern dem  Schwanzbeine  gegenüberstehet,  wodurch  der  Ka- 
nal desselben  ungemein  erweitert  wird,  und  dem  Durchgange 
der  Frucht  nur  sehr  mäfsige  Schwierigkeiten  entgegensetzt. 
In  dem  aufrechten  Gange  des  Menschen  ist  jedoch  die  Not- 
wendigkeit des  beschränkteren  Kanales  und  der  eigentüm- 
lichen Neigung  des  Beckens  begründet,  indem  bei  demselben 
der  Bau  des  thierischen  Beckens  notwendig  zu  Vorfällen 
der  Gebärmutter,  Blutflüssen  und  Frühgeburten  eine  sehr 
häufige,  wenn  nicht  beständige  Veranlassung  geben  würde. 

Man  theilt  das  Becken  in  das  obere  oder  grofse,  und 
in  das  untere  oder  kleine  Becken  ein.  Die  Grenzlinie  zwi- 
schen beiden  wird  durch  den  Vorberg  des  Kreuzbeins,  die 
ungenannte  Linie  der  Darmbeine  und  den  Kamm  der  Schaain- 
beine  gebildet. 

Das  grofse  oder  obere  Becken  erhält  seine  hintere  Wan- 
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duhg  durch  die  unteren  Lendenwirbel,  seine  SeitenwSnde 
durch  die  Hüftbeine  und  seine  vordere  Wand  durch  die  Fal- 
lopi sehen  Bänder  und  den  unteren  Thcil  der  Bauchwandung. 
Es  hat  nur  einen  Durchmesser,  von  der  vorderen  oberen 
Spitze  des  Hüftbeinkammcs  der  einen  Seite  bis  zu  der  näm- 
lichen Stelle  der  andern  Seite,  welcher  nach  der  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Neigung  der  Hüftbeine  und  nach  der 
verschiedenen  Ausschweifung  der  innern  FlSche  derselben 
BJ  bis  9.i  Pariser  Zoll  beträgt.  Bei  einem  übrigens  regcl- 
iiäfsig  gebildeten  weiblichen  Becken  müssen  die  Darmbeine 
eine  mittlere  Neigung  haben;  doch  weichen  sie  zuweilen 
hiervon  ab,  so  dafs  sie  bald  zu  flach  liegen,  bald  zu  gerade 
aufgerichtet  sind.  Auf  die  Geburt  hat  dieses  nur  einen  mit- 
telbaren Einflufs,  auf  die  Schwangerschaft  aber  eineu  unmit- 
telbaren, indem  vorzüglich  Abweichungen  in  der  Lage  und 
Richtung  der  schwangeren  Gebärmutter  dadurch  veranlafst 
werden.  Durch  die  zu  flache  Lage  der  Darmbeine  entbehrt  die 
Gebärmutter  bei  ihrem  wachsenden  Umfange  die  nöthige  Stütze 
nach  den  Seiten  und  nimmt  gemeiniglich  bald  eine  Schiefläge 
nach  einer  Seite  au,  wodurch  zuweilen  regelwidrige  Lage  des 
Kindes  veranlafst  werden  kann.  Die  zu  sehr  aufgerichtete 
Stellung  der  Darmbeine  verengert  den  Raum  zwischen  den- 
selben, und  veranlafst  bei  dem  zunehmenden  Umfange  der 
Gebarmutter,  dafs  dieselbe  sich  nach  vorn  neigt  und  Hänge- 
bauch mit  seinen  Folgen  entsteht. 

Das  kleine  Becken  ist  rücksichtlich  seines  Baues  und 
seiner  Raumvcrhältnisse  von  besonderer  Wichtigkeit  für  den 
Durchgang  des  Kindes,  welchen  es  nicht  allein  gestatten, 
sondern  auch  nach  bestimmten  Regeln  leiten  soll.  Man 
theihe  bisher  das  kleine  Becken  in  drei  Oeffnungcn  oder 
Aperturen:  1)  die  obere  Apertur  oder  der  Beckeneingang 
(Aperhira  pelvis  superior  seu  abdominalis),  welcher  durch 
die  Grenzlinie  zwischen  dem  grofsen  und  kleinen  Becken 
bezeichnet  wird}  2)  die  mittlere  Apertur  oder  Beckenhöhle 
(Apertura  pelvis  media),  welche  nach  hinten  durch  die  Ver- 
bindung des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbelbeins  des 
Kreuzbeins,  nach  den  Seiten  durch  die  innere  Flache  der 
Pfanncnwändc  und  nach  vorn  durch  die  Milte  der  Schaani- 
beiu Verbindung  angezeigt  wird;  und  3)  die  untere  Apertur 
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oder  den  Beckenausgang  (Apcrtorä  pclvis  inferior  seu  peri- 
nealis),  deren  Umfang  die  Spitze  des  Sleifsbcines,  der 
Schaainbogen  und  die  Silzheinhöcker  begrenzen.  Aufserdem 
ist  es  aber  noth wendig,  noch  eine  Apertur  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  zu  bemerken,  welche  die  engste  Stelle 
des  Beckens  bezeichnet,  welche  nach  hinten  das  untere  Ende 
des  Kreuzbeins,  nach  vorn  der  untere  Band  der  Schaam- 
beinverbindung,  und  nach  beiden  Seiten  die  Sitzbeinsta- 
cheln begrenzen. 

Zu  dem  Begriffe  der  Regelmäßigkeit  des  Beckens  ist 
es  not  Ii  wendig,  dafs  diese  Verhältnisse  des  Beckens  riiek- 
sichtlich  ihres  Raumes  und  ihrer  Form  in  einer  gewissen  Über- 
einstimmung zu  einander  stehn,  und  man  hat  zu  der  Be- 
stimmung derselben  verschiedene  Durchmesser  angenommen, 
welche  in  einem  Becken  von  mittlerer  Grüfse  sich  auf  fol- 
gende Weise  verhalten. 

In  dem  Beckeneingange  oder  der  obern  Apertur  be- 
merkt, man  vier  Durchmesser;  1)  den  geraden  oder  kleinen 
Durchmesser  (Diameter  minor  seu  conjtigata)  von  dein  Vor* 
berge  des  Kreuzbeins  bis  zu  dem  obern  Rande  der  Schaam- 
betnvereinigung,  4  Zoll,  wegen  des  höhern  Standes  des  Kreuz- 
beins ist  das  hintere  Ende  dieses  Durchmessers  3— -4  Linien 
höher  als  die  übrigen  Durchmesser  dieser  Apertur;  2)  den 
grofsen  oder  Querdurchmesser  (Diameter  transversa)  von  der 
coneavsten  Stelle  der  ungenannten  Linie  des  Hüftbeins  der 
einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite,  5  Zoll, 
3)  die  beiden  schiefen  oder  sogenannten  deventörischen 
Durchmesser  (Diametri  obliquae)  von  der  Kreuzdarmbein- 
fuge der  einen  Seite,  bis  zur  Vereinigung  des  Hüft-  und 
Schaainbeins  der  andern  Seite,  4J  Zoll;  zur  bessern  Ver- 
ständigung nennt  man  den  schiefen  Durchmesser  von  der 
rechten  Kreuzdarmbein  fuge  bis  zum  linken  Schaambeinc  den 
ersten,  und  den  von  der  linken  Kreuzdannbeinfuge  bis  zu 
dem  rechten  Schaambeine  den  zweiten  schiefen  Durchmesser. 
—  Die  Fonn  des  Bcckencingaugcs  ist  ein  querliegendcs 
Oval,  mit  einem  Eindrucke  an  der  Stelle  des  Vorberges 
des  Kreuzbeins. 

Die  mittlere  Apertur  oder  die  Beckenhöhle  ist  nicht 
rings  herum  mit  Knochen  begrenzt,  sondern  hat  zu  beiden 
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Seiten  des  Kreuzbeins  leere  Räume,  die  ischiadischen  Aus- 
schnitte, welche  durch  Weicbgcbildc  ausgefüllt  sind.  Sie  ist  die 
weiteste  Stelle  des  kleinen  Beckens  und  hat  folgende  Durch- 
messer: 1)  den  grofsen  oder  geraden  Durchmesser,  von  der 
Verbindung  des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des 
Kreuzbeins,  der  tiefsten  Stelleder  Aushöhlung  dieses  Knochen?, 
bis  zur  Mitte  der  Schaambeinvereinigung,  4J  und  bei  tieferer 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  bis  5  Zoll;  2)  der  kleinere  oder 
Querdurchmesscr,  von  dem  hinteren,  unteren  Theile  des  Bo- 
dens, der  Pfanne  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seile, 
4— 4 J Zoll;  3)  aufserdem  kann  man  noch  zwei  schiefe  Durch- 
messer annehmen,  welche  sehr  geräumig  sind,  von  der  Mitte 
des  ischiadischen  Ausschnittes  der  einen  Seite,  bis  zu  dem 
Foramen  obtnratorium  der  andern  Seite,  5— 5£  Zoll  betra- 
gend.   Die  Form  dieser  Apertur  ist  ein  von  vorn  nach 
hinten  gerichtetes  Oval,  welches  durch  die  Nachgiebigkeit  der 
Weichthcilc  in  den  ischiadischen  Ausschnitten  nach  hinten 
breiter,  als  nach  vorn  werden  kann.    An  dieser  Stelle  des 
Beckens  findet  während  der  Geburt  vorzüglich  die  Umdre- 
hung des  Kopfes  u.  s.  w.  statt. 

Die  untere  Apertur  oder  der  Beckenausgang  (Apertura 
pelvis  inferior  seu  perinealis)  hat  4  Durchmesser:  1)  den 
geraden  Durchmesser,  von  der  Spitze  des  Steifsbeins  bis  zu 
dem  obern  Rande  des  Schaambogens,  3J  Zoll,  und  bei  zu- 
rückgewichenem Steifsbeine  4\  Zoll  betragend;  2)  den  Quer- 
durchmesser,  von  dem  Sitzbeinhöcker  der  einen  Seite  bis 
zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite,  4  Zoll  betragend;  die 
beiden  schiefen  Durchmesser,  von  den  beiden  Sitzbeinhöckern 
bis  zu  der  Spitze  des  Steifsbeins  3J— 4|  Zoll  betragend. 
Die  Form  dieser  Beckenöffnung  ist  beinahe  zirkelrund  und 
nach  hinten  etwas  breiter  als  nach  vorn. 

Zwischen  der  mittlem  und  untern  Apertur  ist  noch  eine 
Stelle  des  Beckens  der  Beachtung  werth,  besonders  da  sie 
als  die  engste  Stelle  des  ganzen  Beckenkanals  anzuerken- 
nen ist;  sie  hat  zwei  Durchmesser:  1)  einen  geraden  Durch- 
messer von  dem  untern  Ende  des  Kreuzbeins  bis  zur  un- 
tern Flache  der  Schaambeinfuge,  4  Zoll ;  2)  den  Querdurch- 
messcr von  dem  Sitzbeinstachcl  der  einen  Seite  bis  zu  der- 
selben Stelle  der  andern  Seite,  3| — 4  Zoll.  Die  Form  dieser 
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BeckenöffmiDg  ist  beinahe  zirk eirund,  und  an  der  Stelle 
der  Sitzbeinstacheln  etwas  eingedrückt. 

Ausserdem  sind  noch  folgende  Verhältnisse  des  Beckens 
in  gcburtshülflicher  Hinsicht  zu  bemerken.  1 )  Die  Diago- 
nalconjugata  von  dem  oberen  Rande  des  Sehaaiubogens  bis 
zu  dem  Vorberge  .des  Kreuzbeins,  i\  Zoll  betragend;  sie 
ist  sehr  wichtig  bei  der  Ausmessung  des  rhacjikischen  Bek- 
kens,  weil  von  ihrem  Betrage  auf  da£  Maafs  der  wahren  Con- 
jugata des  Einganges  geschlossen  werden  kann.  2)  Die  Höbe 
des  ganzen  Beckens  von  dem '  Sitzbein höcker  bis  zu  dem 
höchsten  Punkte  desHüftbcinkauimes,  etwa  7  Zoll;  die  Höhe 
des  Beckens  wird  häufiger  verändert  durch  die  Abweichun- 
gen in  der  Richtung  der  Darmbeine,  als  durch  Abweichun- 
gen in  der  Höhe  des  Knochens  selbst.  3)  Die  Höhe  des 
kleinen  Beckens  betragt  hinten  Zoll,  an  der  Seite 

3.] — 4  Zoll,  die  Höhe  der  Schaambeinvcreinigung  1J  Zoll,  die 
Höhe  des  Schaambogens  2  Zoll;  die  Höhe  des  kleinen  Bek- 
kens  wird  verändert  durch  Abweichungen  in  der  Gröfse 
des  Beckens  überhaupt  und  durch  besondere  Krankheiten 
des  Beckens,  z.  B.  die  rhachiüsche  Erweichung  desselben. 
4)  Die  Entfernung  des -Dornfortsatzes  des  letzten  Lenden- 
wirbels von  der  aufsern  Fläche  der  Schaam bein verein i  g  u  n  g 
beträgt  7  Zoll,  oder  vielmehr  3  —  3|  Zoll  mehr  als  die 
Conjugata  des  Einganges,  mifst,  so  dafs  man  diese  Punkte 
zur  Ausmessung  der  Conjugata  benutzt.  5)  Die  Entfer- 
nung der  grofsen  Drchhügel  (Trocbantcr  major)  von  ein- 
ander beträgt  12 — 13  Zoll.  6)  Das  Kreuzbein  ist  4£  Zoll 
hoch  und  3J  Zoll  breit,  also  in  dem  weiblichen  Becken  be- 
trächtlich breit  im  Verhältnisse  zu  seiner  Höhe,  und  ist  so~* 
wohl  von  oben  nach  unten,  als  auch  von  einer  Seite  zur 
andern  ausgehöhlt.  Die  Aushöhlung  desselben  von -oben 
nach  unten  beträgt  an  der  tiefsten  Stelle  J— 1  Zoll,  häufi- 
ger jedoch  nähert  sie  sich  dem  letztern,  während  sie  bei 
einem  Becken  von  vorzüglicher  weiblicher  Schönheit  nur 
}  Zoll  beträgt.  Die  Querwölbung  des  Kreuzbeins  ist  an 
ihrer  tiefsten  Stelle  6. Linien  tief,  und  wenn  man  die  von 
einem  Flügel  desselben  zum  andern  gezogene  Chorde  in 
Gedanken  bis  vor  den  Voibcrg  erhebt,  so  beträgt  die  Tiefe 
noch  2  Linien.   1)  Der  Anlhcil  der  Beckenknocheh  an  der 
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Conjugata  des  Beckeneinganges  verhalt  sich  daher  so:  a)  der 
Antheil  der  Querwölbung  des  Kreuzbeins  2  Linien,  b)  der 
ungenannten  Linie  der  Darmbeine  2  Zoll  4  Linien,  c)  dpr 
Horizontaläste  der  Schaanibeine  1  Zoll  6  Linien.  —  8)  Der 
Winkel  des  Schaambogens  beträgt  im  weiblichen  Becken 
90°,  der  Winkel  des  Schenkelhalses  zu -dem  Schenkelkno- 
chen 120°,  der  Winkel,  unter  welchem  sich  die  in  Gedan- 
ken verlängerten  Achsea  der  Schenkelhälse  vor  dem  Vor- 
berge schneiden,  100°.  Der  Vorberg  des  Kreuzbeins  steht 
nach  Verschiedenheit  der  Neigung  des  Beckens,  2  Zoll 
10  Linien  bis  3  Zoll  10  Linien  hoher  als  der  obere  Rand 
der  Schaambeinfuge.  Die  Spitze  des  Steifsbeins  steht,  bei 
gewöhnlicher  Richtung  dieses  Knochens,  zwischen  9  Linien 
unter,  bis  22  Linien  über  der  Höhe  des  Schaambogens,  in 
der  mittleren  Zahl  also  7  Linien  über  demselben.  —  9)  Die 
Neignng  des  Beckens  (Inclinatio),  wodurch  die  Richtung  des 
Beckenkanals  zu  dem  übrigen  Körper  bestimmt  wird,  wurde 
von  /.  J*  Müller  zu  4  V  \  <mi  Levret  und  Stein  d.ä.  zu  35°, 
von  Oslander  d.  Ac.  zu  30°,  von  Froriep  zu  43°,  von  Carus 
zu  55°,  von  Nägele'  zu  60°  angenommen.  Die  Neigung  des 
Beckens  ist  indessen  verschieden,  nach  dem  Wüchse  und 
Baue  des  Weibes;  bei  dem  Weibe  von  schlankem  Baue, 
grofsem  Wüchse,  mit  längerem  Halse  und  sanfter  Biegung 
des  Rückgrates  ist  sie  geringer,  bei  dem  Weibe  von 
gedrungenem,  untersetztem  Baue,  mit  kurzem  Halse  und 
stärkerer  Biegung  des  Rückgrates  ist  sie  gröfscr,  besonders 
gering  aber  bei  der  vorzüglichen  Kntwickclung  der  weibli- 
chen Schönheit;  man  kann  daher  annehmen,  dafs  die  Nei- 
gung des  Beckens  innerhalb  der  Grenzen  der  Normalitat 
von  45°  bis  60°  beträgt,  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  stärkeren  Neigung  annähert.  Bei  geringerer  Nei- 
gung pflegt  gleichzeitig  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  ge- 
ringer und  die  Lage  der  äufsern  Geschlechtsteile  mehr 
nach  vorn  gerichtet,  bei  der  gröfsern  Neigung  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  tiefer,  und  die  Lage  der  äufsern  Ge- 
8chlecht3theile  mehr  nach  hinten  gerichtet  zu  sein. 

Die  Mittellinie  (Achse,  Directionslinie,  FßKrungslinie) 
des  Beckens  wurde  von  Levret,  Stein  d.  Ae.  und  Anderen, 
nach  der  Neigung  der  Achse  der  obern  Apertur,  von  Röde- 
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rer  nach  der  Neigung  der  untern  Apertur,  welcher  diese 
fälsc  hlich  zu  18°  annahm,  bestimmt.  Später  nahm  man  an, 
dafs  sie  eine  krumme  J^inie,  aus  der  Achse  des  Beckehein- 
ganges  und  Beckenausganges  zusammengesetzt,  beschreibe. 
Der  obere  Theil  derselben  besteht  iudessen  aus  einer  ge- 
raden Linie,  welche  sich  fbm  Horizonte  verhält  wie  die  Nei- 
gung der  Achse  des  Beckeneinganges,  also  45°  —  60°,  und 
so  bis  zu  der  Hohe  der  Vereinigung  des  zweiten  und  drit«. 
ten  jtreuzbeinwirbels  hinabsteigt:  von  da  an  krümmt  sie 
sich  mehr  ab-  und  vorwärts  und  der  Grad  dieser  Krüm- 
mung wird  bestimmt  durch  die  mehr  oder  minder  starke 
Biegung  des  Kreuzbeins  und  die  Richtung  des  Steifsbeines. 

Die  Normalit&t  des  weiblichen  Beckens  beruhet  auf  den 
angegebenen  Verhältnissen,  und  die  Geburt  und  deren  gün- 
stiger Verlauf  in  mechanischer  Hinsicht  ist  von  denselben 
abhängig.  Nach  der  Gröfsc  und  Entwicklung  des  Weibes 
finden  zwar  Abweichungen  von  diesen  Verhältnissen  statt, 
wodurch  das  Becken  bald  gröfser  bald  kleiner  wird;  doch 
darf  dieses  nur  in  mäfsigem  Grade  geschehen,  wenn  dadurch 
nicht  ein  nachtheiliger  Einflufs  auf  die  Geburt  entstehen  soll. 
Besonders  müssen  aber  die  Verhältnisse  des  Beckens  unter 
einander  Übereinstimmen,  indem  schon  geringe  Abweichun- 
gen in  dieser  Rücksicht  Geburtshindernisse  veranlassen. 

Das  weibliche  Becken  von  besonderer  Schönheit  findet 
sich  in  dem  wohlgebauten  weiblichen  Körper,  in  welchem 
der  Charakter  der  Weiblichkeit  vorzüglich  entwickelt  ist 
Es  zeichnet  sich  aus  durch  besondere  Schlankheit  und  Leich- 
tigkeit seiner  Knochen,  sanfte  Biegungen  und  sehr  mäfsiges 
Hervortreten  der  Kämme,  Stacheln  u.  s.  w.  Die  Darmbein- 
schaufeln sind  breit,  sanft  aufgerichtet  und  sehr  mäfsig  aus-^ 
gehöhlt,  und  das  Kreuzbehl  ist  besonders  breit.  Die  Forjn  des 
Beckeneinganges  nähert  sich  der  Kreisgestalt;  die  Aushöh- 
lang  des  Kreuzbeines  ist  somäfsig,  dafs  ihre  Tiefe  nur  \  Zoll  - 
beträgt  und  die  Neigung  des  Beckens  übersteigt  selten  45°«-50°. 

JKs  giebt-  Abweichungen  des  Beckens  von  •dieser  regel- 
mässiges Form,  welche  dasselbe  nicht  gerade  fehlerhaft  man- 
chen, doch  können  sie-  in  Verbindung  mit  anderen  Ereig- 
nissen z.  B.  grofsem  Kopfe  des  Kindes,  Wehenschwäche 
u.  8.  w.  Gcburtshindernissc  veranlassen.   Sie  sind  entweder 
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mit  einer  bestimmten  allgemeinen  Körperform  oder  Entwik- 
kclung  vorhanden  oder  mehr  für  sich  bestehend. 

*Wenn  der  ganze  Körper  des  ^Vcibes  unvollkommen 
entwickelt  worden  ist«  oder  die  Schwangerschaft  in  zu  ju- 
gendlichem Alter  eintrat,  so  findet  man  das  Becken  im  All- 
gemeinen noch  der  kindlichen  Form  angenähert;  daher  ist 
zuweilen  der  Beckcncingang  mehr  einem  von  vorn  nach 
hinten  gerichteten  Ovale  ähnlich,  und  der  Schaambogen  en- 
ger und  höher  als  gewöhnlich.  Doch  findet  man  auch^wohl 
manche  Eigenschaften  des  rhachitiseben  Beckens  in  geringem 
Grade  angedeutet,  selbst  wenn  die  betreffende  Person  nie- 
mals an  Rhachitis  gelitten  hatte. 

Wenn  der  Körper  des  Weibes  eine  mehr  starke,  männ- 
liche Entwickelung  hat,  mit  kräftigem  Knochen-  und  Mus- 
kelbaue, grofser  Hand  und  Fufs,  rauher  Haut  u.  6.  w.,  so 
findet  man  das  Becken  im  Allgemeinen  schwerer,  stärker, 
die  Kämme  dicker,  die  Stacheln  hervorragender  und  alle 
Biegungen  schärfer:  demungeachtet  nähert  sich  aber  das  Bek- 
ken  in  seiner  Form  weniger  dem  männlichen  Becken,  son- 
dern vielmehr  dem  Becken  des  alternden  Weibes.  Das  Pro- 
montorium tritt  starker  hervor,  die  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beines ist  tiefer,  der  Schaambogen  minder  geräumig  und  die 
Neigung  des  Beckens  stärker. 

Als  für  sich  bestehende  Abweichung  findet  man  den 
ohne  alle  andere  Abweichungen  vorhandenen  tiefen  Stand 
des  Promontoriums,  so  dafs  dasselbe  der  ungenannten  Li- 
nie 'gleich  oder  doch  nahe  über  derselben  steht:  die  Con- 
jugata  wird'  hierdurch  merklich  verengert.    Ferner  ist  hier- 
her zu  rechnen,  die  zu  flache  Lage  der  Da rmb einschaufeln, 
welche  Schic/lage  des  schwangeren  Uterus  nach  einer  Seite, 
und  die  zu  aufgerichtete  Stellung  derselben,  welche  Schief- 
lage des  schwangeren  Uterus  nach  vorn  begünstigt.  Auch 
'  abweichende  Formen  des  Beckeneinganges  können  als  für 
sich  bestehende  Abweichungen  gefunden  werden,  z.  B.  die 
abgestumpfte  Kartenherzform  desselben,  bei  ^welcher  die 
Horizontalaste  der  Schaambeine,  statt  gewölbt,  mehr  in 
geraden  Linien  der  Schaamb einfüge  -zulaufen;  die  schiefen 
Durchmesser  des  Beckencinganges  werden  hierdurch  be- 
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Wirkliche  Regelwidrigkeit  des  Beckens  mufs  man 
annehmen,  wenn  dasselbe  durch  seine  Gröfse,  Form  und 
Richtung  entweder  übermäfsige  Beschleunigung  der  Geburt, 
oder  regelwidrige  Stellung  des  Kindes  und  einzelner  Theile 
desselben,  oder  Schwierigkeit,  oder  gar  Unmöglichkeit  des 
Durchganges  des  Kindes  durch  dasselbe  bedingt.  Sowohl 
die  Art,  als  auch  der  Grad  der  Regelwidrigkeit  des  Bek- 
kens  äufsert  einen  verschiedenen  Einflufs  auf  die  Geburt. 

Die  Ursachen  der  Fehler  des  Beckens  sind:  erste  BH-. 
dung,  Stehenbleiben  auf  der  Entwicklungsstufe  einer  frü- 
heren Lebensperiode,  Erweichung  und  Verbiegung  der  Kno-  * 
chen  durch  Rhachitis  im  kindlichen  Alter  und  durch  Osteo- 
inalacie  nach  dem  Eintritte  der,  Pubertät,  Knochenwuche- 
rungen, Osteosteatome  und  Exostosen,  so  wie  auch  Kno- 
chengeschwüre, welche  gewöhnlich  in  veralteter  Syphilis 
ihren  Grund  haben,  Luxationen  und  Knochenbrüche.  Je 
schwieriger  in  den  meisten  Füllen  die  genaue  Ausmittelung 
des  Grades  der  Regelwidrigkeit  des  Beckens  ist,  desto  wich-* 
tiger  ist  es  die  Actiologie  und  deren  Einflufs  auf  die  be- 
stimmte Form  des  fehlerhaften  Beckens  genau  kennen  zu 
lernen.  Es  wird  hierdurch  die  Erforschung  des  bestimmten  ' 
Grades  ungemein  erleichtert. 

Als  Fehler  der  ersten  Bildung  und  der  regelwidrigen 
Ent wickclung  findet  man  das  zu  grofse  und  das  zu 
kleine  Becken,  welche  im  Allgemeinen  von  der  regel-, 
mäfsigen  Form  nicht  abweichen.  Das  zu  grofse  Becken  ist 
entweder  allgemein  oder  theilweise  zu  weit,  und  das  zu 
kleine  Becken  entweder  für  sich  oder  durch  bestimmte  Ver- 
hältnisse zu  klein. 

1)  Bas  atigemein  zu  weite  Becken  findet  man 
theils  bei  Personen  von  bedeutender  Körpergröfse,  indem 
sich  dasselbe  übereinstimmend  mit  dem  übrigen  Körper  ent- 
wickelt hat;  man  findet  es  in  diesem  Falle  gewöhnlich  ohne 
besondere  Eigentümlichkeit  seines  Baues,  als  etwa  cjnebe^ 
trächtlichcrc  Stärke  seiner  Knochenmasse:  theils  findet  man 
dasselbe  bei  Perfonen  von  besonders  schön  entwickeltem 
weiblichem  Habitus,  und  afed&n  sind  die  Knochen  dünn 
und  zartvdas  Becken  sehr*  müfsig  geneigt,  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines  gering.   DasMaafs  der/vergröfserteu  Bck- 
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kenweite  steigt  bis  zu  fünf  Zollen  in  der  Gonjugata  des  Ein- 
ganges, während  der  Querdurchmesser  nicht  immer  in  glei- 
chem Verhältnisse  vergrößert  ist.  Die  Diagnose  des  allge- 
mein zu  grofsen  Beckens  ist  zwar  bei  der  inneren  und  äus- 
seren Untersuchung  keiner  grofsen  Schwierigkeit  unterwor- 
fen, doch  ist  das  bestimmte  Maafs  der  Bcckcnweile  schwer 
auszumitteln. 

Bei  einem  gleichzeitig  verhältnifsmäfsig  grofsen  Kinde, 
ist  der  EinÜufs  des  zu  grofsen  Beckens  ohne  Nachlheil: 
im  Gegeutheil  ist  es  wünschenswert!),  dafs  bei  Personen, 
welche  vermöge  ihrer  Körpergröfsc  und  Enlwickclung,  Kin- 
der von  bedeutender  Gröfse  gebären,  auch  die  Räumlich- 
keit des  Beckenkanales  dem  Umfange  des  Kindes  entspre- 
chend seyn  möge.  Wenn  indessen  bei  gewöhnlicher  Gröfse 
des  Kindes,  das  Becken  allgemein  zu  grofs  ist,  so  entsteht 
bereits  in  der  Schwangerschaft  Neigung  zu  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter, Rückwärtsbeugung  derselben  und  Abortus,  fer- 
ner frühes  Senken  des  Uterus,  tiefer  Stand  des  Kopfes  im 
Becken  und  dadurch  Urinverhaltung,  Tenesmus,  Blutader- 
knoten, Scheidenvorfall,  Anschwellung  der  unteren  Extremi- 
täten u.  ß.  w.  Während  der  Geburt  erfolgt  leicht,  bei  ci- 
nigermaafsen  starker  Entwicklung  der  Wehenthätigkcit,  zu 
schnelle  Ausschliefsung  des  Kindes,  Sturz  des  Kindes  auf 
den  Fufsboden,  Vorfall  oder  Umstülpung  der  Gebärmutter, 
oder  bei  mäfsigen  Wehen  durch  den  zu  geringen  Wider- 
stand, eine  zu  leichte  Geburt,  welche  zu  gröfse  Reizbarkeit 
des  Uterus  während  des  Wochenbettes,  heftige  Nachwehen 
und  Neigung  zu  fieberhaften  Zufällen  veranlafst.  —  Die 
Behandlung  der  Geburt  bei  allgemein  zu  grofs  cm  Becken, 
ist  die  der  zu  leichten  und  der  übereilten  Geburt  (vergl. 
Geburt). 

2)  Das  theilweife  zu  gröfse  Becken  hat  bei  allgemein 
zu  grofser  Form  desselben,  einen  in  allen  Durchmessern  er- 
weiterten Beckeneingang,  während  die  untere  Hälfte  des  klei- 
nen Beckens  in  ihren  räumlichen  Verhältnissen  die  gewöhn- 
liche Gröfse  nicht  übersteigt.  Man  findet  dieses  Bei  keu 
theiis  bei  Personen  von  ausgezeichneter  Körpergröfsc,  thcils 
bei  Personen  von  gewöhnlicher  Körpcrgröfse,  aber  breiler 
und  untersetzter  Gostalt.    Die  Diagnose  desselben  ist  schwer, 


Digitized  by  Googl 


Beelen  (geburtshülflich). 


151 


und  crgicbt  sich  gemeiniglich  erst  durch  die  Aeufscrung  des 
Einflusses  desselben  auf  den  Vorgang  der  Geburt:  daher 
kommt  es,  dafs  der  Geburtshelfer  seine  frühere  günstige 
Vorhersagung  durch  erst  später  bemerkbare  mechanische 
Hindernisse  und  dadurch  bedingte  Geburtszögerung  wider- 
legt sieht ,  besonders  wenn  gleichzeitig  ein  grofses  Kind 
vorhanden  ist.  —  Das  theilweise  zu  grofse  Becken  hat  den 
Einflufs  auf  die  Geburt,  dafs  der  Kopf  in  seiner  frühem 
schiefen,  beinahe  transversalen  Stellung  tief  in  das  Becken 
hinabsinkt  und  dafs  sich  hier  seinem  regebnäfsigen  Umdre- 
hen, Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Ist  die  Geburtsthä- 
tigkeit  niäfsig  stark  und  werden  die  Wehen  nicht  zu  stür- 
misch verarbeitet,  so  kann  bei  angemessener  Lage  der  Kreis- 
senden, die  Geburt  nicht  selten  noch  durch  die  Kräfte  der 
Natur  beendigt  werden,  indem  das  regelmässige  Umdrehen 
des  Kopfes  dadurch  noch  bewirkt  werden  kann.  Wenn 
aber  bei  heftigem  Wchendrange  und  vielleicht  gleichzeitig 
zu  grofsem  Kopfe  des  Kindes  der  letztere  in  dieser  Stel- 
lung tiefer  hiuabgclriebcn  wird,  so  erfolgt  weder  die  Um- 
drehung des  Kopfes  in  dem  geraden  Durchmesser  des 
,  Beckenausganges,  noch  senkt  sich  das  Hinterhaupt  tiefer 
als  das  Vorderhaupt  herab,  und  es  erfolgt  nun  eine  Ein- 
keilung in  einer,  beinahe  quer  stehenden  Scheitellagc, 
welche  nach  dein  Grade  des  mechanischen  Verhältnisses, 
verschiedene  Schwierigkeiten  darbietet.  Eine  angemessene 
Seitcnlage  kann  zuweilen  noch  die  Geburt  bei  mäfsigem 
Verarbeiten  der  Wehen,  durch  die  Kräfte  der  Natur  be- 
endigen lassen;  wenn  aber  bei  längerer  Dauer  die  Kopfge- 
schwulst bedeutend  anwächst  und  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  dadurch  entsteht,  so  mufs  die  Geburt  durch  die 
Zange  beendigt  werden. 

3)  Das  für  sich  zu  kleine  Becken  (Pelvis  simpliciter 
juslo  minor)  ist  in  seiner  Form  nicht  besonders  verändert, 
sondern  vielmehr  in  allen  seinen  Durchmessern  ziemlich 
gleichmäfsig  beschränkt,  so  dafs  diese  Beschränkung  un- 
gefähr \ — \  Zoll  für  jeden  Durchmesser  beträgt,  und  nicht 
leicht  einen  bedeutenderen  Grad  der  Beschränkung  erreich! . 
Es  findet  sich  vorzüglich  in  kleinen,  in  der  Enlwickelung 
gestörten  Personen,  und  mag  wohl  in  manchen  Fällen  Rha- 
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chitis  in  geringerem  Grade  zum  Grunde  haben.  Die  Schlank- 
heit aller  Beckenknochen,  die  kleinen  Darmbeine  und  das 
zu  wenig  gekrümmte  Kreuzbein  geben  ihm  das  Ansehen  des 
rhachitischen  Beckens;  die  beinahe  kreisförmige  Gestalt  des 
Becken  ein  ganges  und  der  spitzere  Schaa  inbogen  zeigen  aber 
die  kindliche  Form,  das  Zurückbleiben  auf  einer  niederen 
Ausbildnngsstufe  an.  Die  Diagnose  ist  zwar  insofern  nicht 
schwierig,  dafs  man  eine  mäfsige  Beschränkung  derConju- 
gaja  findet;  allein  dafs  diese  Beschränkung  auf  alle  Becken- 
durchmesscr  sich  erstreckt,  wird  gewöhnlich  erst  durch  den 
Eintlufs  derselben  auf  den  Geburtsvorgang  in  Erfahrung  ge-  - 
bracht  Dieser  letztere  ist  aber  verschieden  nach  dem  Grade 
der  Beschränkung,  und  der  Gröfse  und  der  Nachgiebigkeit 
des  Kopfes.  Bei  einem  Becken,  welches  in  allen  Durch- 
messern  um  einen  Vicrtelzoll  verengt  ist,  können  Kinder 
von  sechs  Pfunden  Gewicht  noch  immer  mit  mehr  oder  min- 
der Schwierigkeit  geboren  werden,  wenn  die  GeburtsthH- 
tigkeit  zugleioh  kraftig  und  ausdauernd,  aber  nicht  stür- 
misch sich  äufsert,  schwerere  Kinder  aber  nur  mit  Aufopfe- 
rung ihres  Lebens  oder  durch  die  Kunst.  Der  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  findet  schon  Schwierigkeiten,  noeb 
mehr  aber  der  Fortgang  desselben  in  dem  Becken  uud  die 
Annäherung  znm  Ausgange,  weil  nicht  eine  einzelne  Stelle 
des  Beckens,  sondern  der  ganze  Kanal  desselbon  beschränkt 
ist.  Bei  längerem  Verweilen  des  Kopfes  in  dem  Becken 
entsteht  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Einkeilung,  mit 
der  gröfsten  Gefahr  für  das -Leben  des  Kindes,  weil  der. 
Kopf  desselben  von  allen  Seiten  zusammengedrückt  wird, 
der  Druck  dosselben  auf  die  Sacralnervcn  macht  die 
Goburt  höchst  schmerzhaft,  und  bei  längeren  Sauerwerden 
hierdurch  die  Wehen  krampfhaft  und  unwirksam.  Wenn 
aber  die  Beschränkung  bedeutender  ist,  bis  zu  einem  hal- 
ben Zoll  in  allen  Durchmessern,  so  ist  dieses  schon  einer 
rhachitischen  Beschränkung  des  Beckens  von  einem  ganzou 
Zoll  gleichzusetzen,  und  die  Geburt  wird  selbst  durch  die 
Kunst  nur  mit  grofsen  Schwierigkeiten  und  häufig  nur  mit 
dem  Verluste  des  Lebens  des  Kindes  beendigt  werden  können. 

4)  Das  durch  Verhältnisse  zu  enge  Becken  hat  zwei  Ar- 
ten, ein  theilweises  und  ein  allgemein  zu  enges  Becken.  Das 
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theilweise  m  enge  Decken  hat  seinen  einzigen  Fehler  in  zu 
liefein  Stande  des  Promontoriums,  welches  der  ungenannten 
Linie  der  Darmbeine  gleich  steht.  Die  Conjugata  des  Bek- 
keneinganges  wird  dadurch  um  vier  bis  sechs  Linien  zu 
kurz,  während  die  übrigen  Verhältnisse  des  Beckens  sich 
vofflcoiuinen  gleich  bleiben.  Der  Eintiufs  dieses  Becken-  ** 
fchlers  ist  daher  vollkommen  dem  gleich,  welchen  leine  rl  wi- 
ch i  tische  Beschränkung  von  gleichem  Grade  hervorbringt.— 
Das  allgemein  zu  enge  Becken  dieser  Art  ist  bei  übrigens 
regelrääfsigen  Durchmessern  dadurch  zu  enge,  dafs  das  Ver- 
hältnifs  seiner  Höhe  zu  grofs  ist  und  dadurch  der  Becken- 
kanal zu  lang  wird.  Da  der  untersuchende  Finger  das  Pro- 
montorium nicht  erreichen  kann  und  dasselbe  zugleich  ge- 
meiniglich bei  Personen  von  grofsem  Wüchse  vorkommt, 
so  ist, es  schwer  zu  erkennen,  und  zeigt  seinen  nachteili- 
gen Eintiufs  erst  wahrend  der  Geburt;  derselbe  ist  wie  bei 
dem  allgemein  zu  kleinen  Becken  von  massigem  Grade  an- 
zuschlagen. 

5)  Das  rhachitische  Becken  behält  stets  seine  eigen- 
tümliche Form  und  Eigenschaften,  in  welchem  Grade  das- 
selbe  auch  beschränkt  sevn  mag,  und  es  ist  sehr  wichtig* 
dieselben  genau  zu  kennen,  da  es  hierdurch  nicht  selten 
allem  möglich  ist,  das  Resultat  der  geburtshülflichen  Unter- 
suchung zu  vervollständigen.  Jede  Erweichung  der  Bek- 
kenVnochen  in  dem  kindlichen  Alter,  vor  dem  Eintritte  der 
Pubertät,  durch  welche  Ursache  oder  Krankheit  dieselbe 
auch  entstanden  sejn  mag,  wird  stets  die  Fonn  der  Bek- 
kenfiesebränkung  veranlassen,  wie  man  sie  bei  dem  rhaclü- 
tischen  Becken  findet,  und  daher  mag  dieses  als  der  Re- 
präsentant aller  Arten  der  Knochenerweichung  des  Beckens 
in  der  Kindheit  gelten.  # 

J)ie  Knochcji  des  rhachitischen  Beckens  sind  zwar  von 
der  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesenen  Erweichung  wie- 
der erhärtet,  allein  sie  sind  dünn,  klein  und  schlank  und  of- 
fenbar in  der  Ausbildung  zurückgeblieben.  Die  Knochen 
masse  hat  ganz  die  kindlichen  Eigenschaften  beibehalten, 
während  die  form  durchaus  Von  der  kindlichen  abweicht, 
ja  derselben  gfrWc  entgegengesetzt  ist,  wie  insbesondere 
rücksicbüicg*  dÄvBoekeneing  auges  und  des  Schaambogcns.  « 

•  «  .  J.  •  • 

;  • 
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Das  Kreuzbein  ist  breiter  als  gewöhnlich ,  gemeiniglich  aber 
kürzer,  seine  Aushöhlung  ist  verloren  gegangen,  indem  es 
sich  der  Länge  nach  gestreckt  hat,  und  auch  seine  Qucr- 
wölbung  ist  durch  Zurückziehen  seiner  Flügel  hinter  den 
Vorberg  verloren  gegangen ,  welcher  letztere  tiefer  -  stehet 
und  mehr  hervortritt.  Diese  Veränderung  der  Aushöhlung 
ist  nach  dem  Grade  der  rhachitiseben  Verderbnifs  verschie- 
den, so  dafs  in  den  bedeutendsten  Fällen  das  Kreuzbein  in 
der  Mitte  convex  hervortritt,  statt  concav  zu  sejn.  Auch 
die  Richtung  des  Kreuzbeines  ist  verändert,  indem  es  mit 
seinem  oberen  Ende  mehr  vor-  und  einwärts  und  mit  sei- 
nem unteren  Ende  mehr  rück-  und  auswärts  gerichtet  ist: 
in  manchen  Fällen  findet  man  es  seitwärts  gerichtet. —  Ifie 
Darmbeine  sind  weit  kleiner  als  gewöhnlich,  liegen  gemei- 
niglich flacher,  und  ihre  inneren  Flächen  sind  durch  das 
Auseinanderweichen  der  vorderen  oberen  Spitzen  mehr  nach 
vom  gewendet,  wobei  zugleich  der  grofse  Durchmesser  des 
oberen  Beckens  vergröfsert  wird:  bei  bedeutender  Verkrüm- 
mung des  Beckens  steht  ein  Darmbein  höber  als  das  andere; 
es  ist  dieses  gemeiniglich  das  rechte.  Besonders  verkürzt 
findet  man  aber  die  ungenannte  Linie  der  Darmbeine,  rück- 
sichtlich  ihres  Antheiles  an  der  Conjugata  des  Becktfncin- 
ganges:  schon  bei  mäfsiger  Beschränkung  des  B eck  elf  s  ist 
sie  beinahe  auf  die  Hälfte  ihrer  gewöhnlichen  Länge  ver- 
kürzt, und  in  Fällen  von  bedeutender  Beschrankung,  wohl 
auch  um  zwei  Drittheile  ihrer  Länge;  in  der  Regel  ist' die- 
ses, "auch  bei  übrigens  noch  ziemlich  symmetrischer  Form  des 
Beckens,  auf  der  linken  Seite  weit  bedeutender,  als  auf  der 
rechten.  —  Die  Wölbung  der  Horizontaläste  der  Sch Ram- 
beine ist  weit  geringer,  als  gewöhnlich;  sie  liegen  mehr 
flach,  und  auch  hierdurch  geht  ein  nicht  unbeträchtlifher 
Thcü  der  Conjugata  verloren.  Bei  bedeutender  Beschrän- 
kung des  Beckens  ist  einer  derselben,  gemeiniglich  der  linke^ 
einwärts  gebogen  und  nähert  sich  dem  vorwärts  geneigten 
Promontorium.  Die  absteigenden  Acste  der  Schaambduc 
stehen  weit  auseinander,  und  bilden,  in  Verbindung .teUdtn 
weit  auseinanderstchenden  Sitzbeinen,  den,  sehr  weiten* 
Schaambogcn  und  den  weiten  Beckenäusgnug. 
•        Das  grobe  oder  obere  Becken  ist  daner,  bei  der  rba- 
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chilischcn  Form  weit,  oft  noch  weiter  als  gewöhnlich,  al- 
lein es  fehlen  demselben  die  Seitenwinde,  da  durch  die 
Verkleinerung  und  veränderte  Richtung  der  Hüftbeine  diese 
ihre  innere  Fläche  mehr  nach  vorn  wenden:  die  schwangere 
Gebarmutter  verliert  hierdurch  ihre  Stütze  und  da  der  ver- 
engte Eingang  des  kleinen  Beckens,  gemeiniglich  mit  be- 
deutend vermehrter  Neigung  desselben,  auch  nach  unten 
keine  Stütze  gewahrt,  so  wird  hierdurch  schon  frühe  Schief- 
inge der  Gebärmutter  nach  vorn,  Hängebauch,  hervorgebracht. 

Der  Eingang  des  kleinen  Beckens  wird  durch  die  rha- 
chitfsche  Entartung  besonders  beschränkt  und  in  demselben 
der  gerade  Durchmesser,  während  der  Querdurchmesser  un- 
verändert, ja  auch  wohl  verhältnifsmäfsig  vergröfsert  er- 
scheint: der  Beckeneingang  ist  daher  von  vorn  und  von  hin- 
ten zusammengedrückt  und  nach  beiden  Seiten  breit.  In 
mäfsigem  Grade  wird  die  Conjugata  nur  um  einen  halben 
bis  ganzen  Zoll  beschränkt,  in  höherem  Grade  jedoch  bis 
dahin,  dafs  die  Schaambeine  sich  dem  Promontorium  annä- 
hern oder  gar  dasselbe  berühren,  so  dafs  also  die  Conju- 
gata ganz  verloren  gegangen  ist  und  die  Form  des  Becken- 
einganges wie  eine  liegende  arabische  Acht  (ao)  erscheint. 
Der  häufigste  Grad  der  rhachitischen  Beckenbeschränkung 
läfst  die  Conjugata  von  2^  bis  3^  Zoll  beschränkt  finden. — 
In  der  Beckenhöhle  ist  der  gerade  Durchmesser  verkleinert, 
doch  nicht  so  bedeutend  wie  im  Eingange,  undMer  Quer- 
durchmesser ist  grofs.  Im  Ausgange  des  Beckens  sind  alle 
Durchmesser  vergröbert,  indem  durch  die  weit  auseinanderstc- 
hen den  Sitzbeinhöcker  und  den  weiten  Schaambogen  derQuer- 
durchmessei,  und  durch  die  Richtung  des  Kreuzbeines  nach 
hinten,  besonders  bei  der  verlorengegangenen  Krümmung  des- 
selben, der  gerade  Durchmesser  desselben  vergröfsert  ist.  Auch 
trägt  hierzu  noch  bei,  dafs  das  rhachitische  Becken  über- 
haupt weit  niedriger,  als  gewöhnlich,  gefunden  wird.  —  Die 
Pfannen  der  Schenkelknochcn  sind  mehr  nach  vorn  gelagert, 
und  bei  bedeutenderen  Graden  findet  man  die  Lendenwir- 
bel nach  einer  Seite  hin  gekrümmt  und  das  ganze  Becken 
stehet  alsdann  schief. 

6)  Das  ostconialacischc  Becken  oder  das  Becken,  wel- 
ches durch  Knochenerweichung  nach  erlangter  Pubertät  ver- 
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bogen  worden  ist,  behält  stets  seine  eigentümliche  Form 
bei  jedem  Grade  der  Beschränkung  und  bei  jeder  Ursache, 
welche  die  Krankheit  hervorgebracht  haben  kann.  Diese 
eigentümliche  Form  stehet  der  rhachitischen  Form  gerade 
gegenüber,  und  beinahe  alle  Verhältnisse  dieser  beiden  For- 
men verhalten  sich  gerade  entgegengesetzt:  darum  ist  es  be- 
sonders wichtig,  genau  über  die  Art  des  verdorbenen  Bek- 
kens  unterrichtet  zu  seyn,  weil  die  Untersuchung  und  die 
genauere  Bestimmung  des  abweichenden  Verhältnisses  da- 
durch ungemein  erleichtert  wird. 

Die  Krankheit,  welche  diese  bestimmte  Form  des  be- 
schränkten  Beckens  hervorbringt,  ist  eine  Krankheit  der  Re- 
produktion, welche  sich  vorzüglich  im  Knochens yst eine  aus- 
spricht, die  Knochenmasse  aufweicht,  verbiegt  und  zerbrech- 
lich macht:  auch  werden  ciuzclne  Knochen  mehr  oder  min- 
der aufgesogen.  Die  Beinhaut  ist  dabei  stets  ungemein  ver- 
dickt, die  Knochenmasse  selbst  aber  entweder  vorzugsweise 
weich  und  biegsam  oder  zerbrechlich.  Sie  kommt  häutiger 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  und  zwar  von  dem  30stcn 
bis  zum  50stcn  Jahre  vor  und  wird  nur  selten  bei  Män- 
nern beobachtet:  durch  den  Eintritt  der  Schwangerschaft 
schreitet  die  Krankheit  und  gleichzeitig  mit  ihr  die  Verle- 
gung des  Beckens  mit  ungemein  schnellen  Schritten  vor- 
wärts. Gicht,  Scorbut,  Lustseuche  u.  6.  w.  kann  als  Ver- 
anlassung* der  Osteomalazie  beobachtet  werden. 

Die  Form  des  durch  Knochenerweichung  nach  einge- 
tretener Pubertät  verbogenen  Beckens  hat  das  Eigentüm- 
liche, dafs  das  Becken  von  beiden  Seiten  eingedrückt  er- 
scheint, und  daher  die  Darmbeine  mehr  aufgerichtet  und 
einander  genähert  sind,  wodurch  der  Querdurchmesser  des 
grofsen  Beckens  verkleinert  wird;  nur  selten  findet  man 
hiervon  eine  Ausnahme.  Das  kleine  Becken  wird  in  allen 
Aperturen  desselben  bewegt,  indem  die  Querdurchmesser 
der  oberen,  mittleren  und  untern  Apertur  mehr  oder  min- 
der durch  das  Zusammendrücken  des  Beckens  von  beiden 
Seiten  beschränkt  werden;  insbesondere  sind  es  die  Hori- 
zontalste der  Schaambeine,  welche  von  beiden  Seiten  so 
zusammengedrängt  werden,  dafs  die  Schaambcinvereinigung 
schnabelförmig  vorgeschoben  wird;  in  dem  höchsten  Grade 
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geschieht  dieses  so  bedeutend,  dafs  die  beiden  Schaambeine 
sieh  berühren.  Auch  in  der  Bcckenliöhlc  findet  dieses  star- 
ke Verengen  des  Querdurchmesscrs,  jedoch  in  einem  min- 
deren Grade,  am  Bedeutendsten  aber  in  dem  Ausgange  des 
Beckens  statt,  welcher  durch  das  Aneinanderrücken  der  Sitz- 
beinhöcker mehr  oder  minder  beschränkt  wird,  und  in  dem 
höchsten  Grade  ganz  verschwindet.  In  diesem  Falle  bleibt 
der  Scbäambogen  an  seinem  oberen  Rande  noch  etwas  weg- 
sani,  indem  der  Strahl  des  Urins  die  gänzliche  Vcrschlic- 
fsung  an  dieser  Stelle  hindert.  Die  geraden  Durchmesser 
des  Eingangs  und  Ausgangs  sind  auch  etwas,  jedoch  nicht 
so  bedeutend,  beschränkt,  der  gerade  Durchmesser  der  Bek- 
kenhöhle  hingegen,  durch  die  bedeutende  KrÜmin/mg  des 
Kreuzbeins*  gröfser  als  gewöhnlich. 

Dre  Knochen  sind  bei  der  Osteomalacie  dicker  als  ge- 
wöhnlich, und  bald  mehr  weich  und  biegsam,  bald  mehr 
spröde  und  zerbrechlich,  bald  vereinigen  sich  diese  beiden 
Eigenschaften  ^denselben.  Die  Biegsamkeit  und  fortdau- 
ernde Beweglichkeit  scheint  den  Vorschlag  Weidmann'*  zu 
rechtfertigen,  bei  und  durch  Ausziehung  des  Kindes  die 
Beckenbeschränkung  auseinanderzudehnen ;  es  ist  jedoch 
setir  zu  fürchten }  dafs  Zertrümmerung  des  ganzen  Beckens 
dabei  erfolgt,  da  der  Grad  der  Biegsamkeit  oder  Zerbrech- 
lichkeit desselben  nicht  leicht  voraus  bestimmt  werden  kann. 

Das  Kreuzbein  wird  hei  der  Osteomalacie  «ehr  stark 
gekrümmt,  gerade  entgegengesetzt  der  Veränderung  dessel- 
ben durch  Rhachitis;  in  höhenn  Grade  geschieht  dieses  so 
stark  dafs  sein  oberes  Ende  sich  dem  untern  annähert. 
Seine  Flügel  ziehen  sich  hinter  den  Vorberg  zurück,  wel- 
cher tiefer  ninab  in  das  Becken  sinkt,  und  es  wird  durch 
Aufsaugung  und  })ruck  von  beiden  Seiten  schmäler.  Die 
Darmbeine  leiden  vorzüglich  durch  den  Druck  an  ihrer  un- 
tern Stelle;  die  ungenannte  Linie  derselben  wird,  ohne  wei- 
tere Verbiegung  derselben,  einwärts  in  das  Becken  gescho- 
ben, und  dadurch  der  Querdurchmesscr  des  Einganges  be- 
engt. Am  meisten^  werden  aber  stets  die  Schaambeine  und 
Sitzbeine  verbogen.  Die  Horizontaläste  der  Schaambeine 
werden  im  höchsten  Grade  so  stark  einwärts  gedrängt,  dafs 
sie  sich  berühren,  und  auf  gleiche  Weise  sind  die  Sitzbeine 
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diesem  Zusammendrängen  vorzüglich  ausgesetzt.  Der  erste 
Anfang  der  ostcomalacischen  Beschränkung  wird  in  dein 
Beckenausgange  bemerkt,  indem  die  Sitzbeinknorren  sich 
einander  nähern,  und  den  Schaambopen  verengen,  und  das 
untere  Ende  des  Kreuzbeins  sich  vorwärts  biegt;  der  Bck- 
kenausgang  wird  dadurch  bis  zu  3  Zoll  beengt.  In  höhe- 
rem Grade  wird  derselbe  jedoch  bis  zu  gänzlichem  Ver- 
schwinden des  Qucrdurchmcsscrs  beschränkt,  wo  sich  als- 
dann die  Beschränkung  bis  zu  dem  Beckeneingange  erstreckt. 
Da  der  ganze  Beckcnkanal  hierdurch  enger  wird,  so  ist 
dieses  höher  anzuschlagen,  als  wenn  sich  nur  eine  enge 
Stelle  des  Beckens  voründet,  wie  bei  dem  rhachilischen  Bck- 
kcn.  —  Rücksichtlich  der  Prognose  bei  etwa  vorzuneh- 
menden wichtigen  Operationen,  z.  B.  der  Kaisergeburt,  ist 
zu  bemerken,  dafs  dieselbe  sehr  ungünstig  ist,  w eil  die  all- 
gemeine Krankheit,  welche  das  Leiden  des  Beckens  veran- 
lafstc,  noch  fortdauert  und  in  der  Regel  unheilbar  ist. 

7)  Die  Knochenwuchcrung,  als  Ursache  der  Beckcnbc- 
schränkung,  entsteht  vorzüglich  aus  veralteter  Lustseuche 
oder  chronischer  Entzündung  der  Knochen  und  stellt  sich 
unter  der  Form  der  Exostose,  wenn  die  Aufwucherung  im 
Contcxtc  eines  Knochens  stattfindet,  oder  des  Osteostcato- 
mes,  wenn  sie  aus  einer  •  Knochen  Verbindung  sich  entwik- 
kclt,  dar. 

Die  Exostose  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  an  dem  Kreuz- 
bein, dem  Sitzbein  und  der  innern  Pfannen  wand,  welche 
letztere  besonders  zuweilen  blascnförmig  in  die  Becken- 
höhlc  getrieben  wird.  Sic  bleibt  klein  von  Umfang,  erhebt 
sich  selten  über  einen  halben  Zoll  und  kommt  überhaupt 
selten  vor.  Wenn  mau  ihren  Einflufs  auf  die  Geburt  w  ür- 
digen will,  so  bestimmt  man  den  Durchmesser  von  der  er- 
habensten Stelle  derselben  bis  zu  der  gerade  entgegen- 
gesetzten Stelle  des  Beckens,  um  hierdurch  die  am  meisten 
beeinträchtigte  Stelle  des  Beckens  auszumilteln.  Auch  das 
Ostcostcatom  kommt  selten  als  Grund  der  Bcckcnbcschrän- 
kung  bei  der  Geburt,  doch  häufiger  als  die  Exostose,  vor. 
Es  entsteht  aus  einer  Verbindung  des  Beckens,  aus  der 
Kreuzdarmbeinfuge,  aus  dem  Promontorium  oder  dcrSchaam- 
beinfuge,  und  kann  dem  Grade  nach  so  lange  fortwuchern, 


y  Google 


Becken  (gebuitshülflich).  15!) 
/  •  •     „  #* 

bis  es  die  ganz£PeckcnuöhJe  ausfüllt  und  sich  noch  darüber 
erhebt.  Der  Ein  Hufs  desselben  auf  die  Geburt  ist  nach  dem 
Grade  der  Beschränkung  verschieden  und  die  Ausmittelung 
desselben^  geschieht  auf  gleiche  Weise,  wie  bei  der  Exostose. 

§)  Knochengeschwüre  und  Luxationen  können  das  ßck- 
ken  nur  da'nn  deform  machen,  wenn  eine  Stelle  desselben 
erweicht,  verbogen  und  der  Raum  beschränkt  wird.  Der 
Eisflufs  ist  alsdann  nach  dem  Grade  der  Beschränkung  an- 
zuschlagen.  Freiwilliges  Hinken,  selbst  mit  Luxation  des 
Schenkelkopfes,  bleibt  in  der  Regel  ohne  nachteiligen  Ein- 
tlofs  auf  die  Geburt. 

,  9)  Knochenbrüche  des  Beckens,  welche  übel  geheilt  wor- 
den sind  und  mehr  oder  minder  scharfe  Hervorragungen  und 
Unebenheiten  des  Beckens  zurücklassen,  kommen  zwar  sehr 
seilen  als  Ursache  des  beschränkten  Beckens  vor;  doch  ist 
ihr  Einflufs  auch  in  sofern  anzuschlagen,  als  ihre  etwanige 
Schärfe  oder  Spitze  verletzend  auf  den  Uterus  oder  die 
Mutterscheide  wirken  kann. 

Mag  nun  das  Becken  durch  die  eine  oder  die  andere 
von  den  genannten  Ursachen  beschränkt  worden  seyn,  so 
ist  doch  der  Einflufs  der  Beschränkung  auf  die  Geburt  nach 
dem  Grade  derselben  verschieden,  und  wenn  man  dabei  die 
mittlere  GrOfse  des  Kindes  zu  sieben  Pfunden  und  ein  re- 
gelmäfsiges  Verhalten  der  Geburtsthätigkeit  voraussetzt,  so' 
kann  man  für  die  Praxis  drei  verschiedene  Grade  der  Bck-w 
kenbeschränk ung  unterscheiden,  bei  welchen  der  am  mei- 
sten beschränkte  Durchmesser,  also  bei  dem  rhachitischen 
Becken  die  Conjugata,  und  bei  dem  osteomalacischen  Bek- 
ken  der  Querdurchmesser  u.  s.  w,  die  Bestimmung  abgiebt. 

Der  erste  Grad  von  3  bis  3f  Zoll  in  dem  kleinsten 
Durchmesser  läfst  noch  erwarten,  dafs  die  Geburt  durch  die 
Kräfte  der  Natur  beendigt  werden  kann,  je  gröfser  inner- 
halb der  gegebenen  Grenzen  das  Maafs  noch  ist.  Wirklich 
hat  man,  besonders  bei  dem  rhachitischen  Becken,  bei  einer 
Conjugata  von  3|  bis  3|  Zoll,  die  Natur  bei  kräftiger  Ent- 
wicklung der  Wehenthätigkeit  zuweilen  noch  die  Geburt 
beendigen  sehen,  während  der  Eindruck  des  Promonto- 
riums an  dem  Schädel  des  Kindes  das  mechanische  Mifs- 
vcrhällnifs  anzeigte.   Wenn  daher  in  diesem  Falle,  bei  der 


Digitized  by  Google 


160  Kecken  (geburbhüinicl.). 

Schwierigkeit  des  Eintrittes  des  Kopfes  in  das  Becken  im- 
mer eine  schwere  Geburt  vorauszusehen  ist,  so*soll  man 
doch,  bei  angemessener  Lage  der  Kreissenden,  die  Sache 
so  lange  der  Natur  tiberlassen,  bis  man  sich  überzeugt  hat, 
dafs  dieselbe  die  Geburt  nicht  beendigen  kann  und  dann;  erst 
durch  die  Zange  die  Frucht  ausziehen,  welches  Iselbst  nicht 
immer  gelingt,  sondern  zuweilen  noch  die  Perforation  <t«s 
Kopfes  des  Kindes  nölbig  machen  kann.  Wenn  aber*  die 
Beckenbcschräukung  in  dem  engern  Verhältnisse  dieses  Gra- 
des von  3  bis  S\  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  vorhanden 
ist,  so  stellen  sich  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  ftecKcn 
sehr  grofse  Hindernisse  entgegen.  Ein  Kind  von  ungefähr 
sieben  Pfund  Gewicht,  kann  hier  nicht  durch  die  Kräfte  der 
Natur  durch  das  Becken  geführt  werden,  und  selbst  d|ic  Zan- 
ge, welche  in  manchen  Füllen  noch  das  Kind,  zuweilen  so- 
gar lebend  hervorzieht,  reicht  in  andern  Fällen  nicht  aus, 
sondern  mufs  der  Perforation  die  Beendigung  der  Geburt 
überlassen.  Daher  ist  es  vorzüglich  dieser  Grad  der  Bek- 
kenbeschränkung,  welcher  die  künstliche  Frühgeburt  anzeigt 
und  wo  dieselbe  als  das  beste  Mittel  anzusehen  ist.  Die 
Kaisergeburt  findet  hier  keine  Anzeige,  da  die  genannten 
Wege  der  Entbindung  noch  einen  günstigen  Ausgang  hof- 
fen lassen,  und  nach  vergeblich  versuchter  Zange  nicht  die- 
se, sondern  vielmehr  die  Perforation  ihre  Stelle  findet. 

Der  zweite  Grad  der  Beckenbeschränkung,  von  2$  bis 
zu  3  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser,  macht  es  unmög- 
lich, dafs  ein  ausgetragenes,  und  selbst  ein  lebensfähiges 
Kind  durch  das  Becken  gehen  kann,  ohne  sein  Leben 
zu  verlieren»  Die  Zange  und  die  künstliche  Frühgeburt 
finden  hier  keine  Anzeige,  weun  man  nicht  die  letztere  als 
Abortivmittel  zulassen  will.  Es  bleiben  daher  nur  zwei  An- 
zeigen übrig,  die  Kaisergeburt  bei  dem  lebenden  und  die 
Perforation  bei  dem  todten  Kinde. 

Der  dritte  Grad  der  Beckenbeschränkung,  bei  welchem 
der  kleinste  Durchmesser  des  Beckens  weniger  als  2\  Zoll 
mifst,  läfst  auf  keine  Weise,  weder  todt  noch  lebendig,  die 
Frucht  durch  das  Becken  gehen,  mit  Ausnahme  des  Abor- 
tus. Wegen  der  grofsen  Beschränkung  des  Raumes  kön- 
nen weder  Instrumente  mit  Sicherheit  bis  zu  dem  todten 
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Kinde  geführt,  noch  dasselbe  nachher  ausgezogen  werden, 

und  wenn  man  die  Zerstückelung  und  Ausziehung  des  Kin- 
des ausführen  wollte,  so  würde  diese  Operation  weit  schwie- 
riger und  das  Leben  der  Kreissenden  gefährdender  wer- 
deu,  als  die  Kaisergeburt  Daher  ist  diese  letztere  in  allen 
Fällen,  sowohl  bei  lebendem  als  bei  todtem  Kinde  der  ein- 
zige Ausweg. 

Bei  der  regelwidrigen  Beschaffenheit  des  Beckens  kommt 
auch  die  regelwidrige  Neigung  desselben,  als  für  sich  beste- 
hendes Uebel,  in  Betracht  Sie  ist  zu  grofs,  wenn  sie  60° 
überschreitet,  und  dann  ist  gemeiniglich  Hängebauch  und 
die  Lage  der  Geschlechtsteile  nach  unten  und  hinten  da- 
mit verbunden.  Der  Einflufs,  welchen  dieselbe  auf  die  Ge- 
burt hat,  besteht  darin,  dafs  der  vorliegende  Kindestheil  in 
den  ersten  Geburtsperioden  hoch  stehen  bleibt,  und  leicht 
Gelegenheit  zu  dem  Vorfalle  einer  Haud  oder  der  Nabel- 
schnur giebt,  und  auch  selbst  den  Uebergang  in  regelwi- 
drige Kindeslagen  begünstigt  Das  Verfahren  beschränkt  sich 
darauf,  von  Anfang  der  Geburt  an  die  Kreissende  eine  Ha- 
che Kückenlage  beobachten  zu  lassen  und  die  etwa  eintre- 
tenden Regelwidrigkeiten  nach  der  besondern  Anzeige  zu  be- 
handeln. Die  zu  geringe  Neigung  des  Beckens,  unter  45* 
findet  man  bei  grofsen,  schlanken  Personen  mit  gleichzei- 
lie  weitem  Becken.  Sie  kann  übereilte  oder  zu  leichte  Ge- 
burt zur  Folge  haben,  und  die  Behandlung  ist  daher,  wie 
bei  dieser.  Die  Neigung  des  Beckens  nach  einer  Seite 
zeigt  während  der  Geburt  die  Seitenlage  auf  der  Seite  an, 
auf  welcher  das  Becken  zu  tief  steht 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  können  patholo- 
gisch verändert  werden,  indem  dieselben  entweder  zu  fest 
oder  zu  beweglich  werden.  Die  zu  grofse  Festigkeit,  Au- 
ch v  lose  der  Beckenverbindungen,  wurde  ehemals  höher  an- 
geschlagen, ab  sie  es  verdient,  und  kann  für  sich  nur  dann 
Geburfshindcrnife  werden,  wenn  sie  bei  der  Operation  des 
Schaamfugenschnittes  vorkommt  Nur  die  Anchylosc  des 
Steifsbeins,  welche  entweder  aus  einer  nicht  wieder  einge- 
richteten Verrenkung  oder  aus  Gicht  entsteht,  kann  in  der 
vierten  Geburtsperiode  den  Austritt  des  Kopfes  erschweren; 
doch  wurde  auch  dieses  Hindcrnife  früher  zu  hoch  ange- 
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schlagen.  Die  regelwidrige  Beweglichkeit  der  Gelenkver- 
bindungen, welche  man  in  seltenen  Fällen  beobachtet,  wird 
zunächst  in  der  Schwangerschaft  lästig,  indem  sie  den  Gang 
wankend  und  unsicher  macht.  Bei  der  Geburt  kann  sie 
dieselben  Folgen,  wie  das  zu  weite  Becken  haben;  wenn 
man  aber  gänzliches  Auseinanderweichen  der  Beckenkno- 
chen während  der  Geburt  zu  fürchten  hat,  so  legt  man  bei 
dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken  einen  gepolsterten 
gut  anschliessenden  Riemen  oder  eine  Binde  um  das  letz- 
tere; diese  Vorrichtung  läfst  man  auch  nach  der  Geburt 
noch  längere  Zeit  tragen. 

L  i  t  t  c  r  i  t  u  r, 
G.  W.  Stein9»  Annalen  der  Gebtiruhülfe  etc.    Bd.  I. 
Dc*s.  Lehre  der  Gcburuhülfe.    Elberfeld  1825.    Bd.  L 
F.  C.  JVacgcU,  das  weibliche  Becken  eic.  Heidelberg.  1823. 
Busch,  Lehrbuch  der  Gcburukunde.  Marburg.  1829 

B  —  h. 

BECKENACHSE.   S.  Becken. 

BECKENBAENDER  (Ligamenta  pelvis).  Die  Becken- 
knochen  werden ,  mit  Ausnahme  der  Steifsbeine,  unbeweg- 
lich untereinander,  theils  durch  faserige  Bänder,  theils  durch 
Faserknorpel  verbunden;  nur  in  der  Hüft-  und  Heiligbein- 
fuge  giebt  es  eine  unvollkommene  Synovial  kapsei. 

1)  Bänder  zur  Vereinigung  des  Heiligbeins  mit  den  Steifs- 
beinen (Lig.  sacro-coccygea).  Eine  elastische  Faserknor- 
pelscheibe vereinigt  die  Verbindungsilachen  beider  Knochen; 
ferner  geben  von  den  Hörnern  des  Heiligbeins  zu  denen 
des  Steifsbeins  rundliche  Faserbänder,  und  zuweilen  sind 
auch  noch  auf  der  vordem  Seite  zwei  seitliche  Faserbänder 
vorhanden  {Weitbrecht  Syndesmoiogie  p.  126.). 

2)  Bänder  zur  Verbindung  der  ungenannten  oder  brei- 
ten Beckenknocben  mit  dem  Heiligbein,  den  Steifsbeineu 
und  den  unteren  Lendenwirbeln. 

a)  Die  Hüftbein  und  Heiligbeinfuge  {Symphysis  s.  syn~ 
chondrosis  sacro-iliaca).  Im  vordem  Theile  dieser  Verbin- 
dung ist  eine  unvollkommene  Gelenkkapsel  vorhanden;  es 
berühren  sich  hier  die  tiberknorpelten,  und  mit  dickflüssiger 
Gelenkschmiere  befeuchteten  ohrförmigen  Gclenkflächen  des 
Darm-  und  Heiligbeins,  und  werden  im  Umfange  durch 
eine  Faserkapsel  zusammengefügt;  im  hintern  Theile  aber 
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werden  beide  Knochen  durch  eine,  aus  kurzen  Querfasern 
bestehenden  Faserknörpehnasse,  Haft- Heiligbeinband  (Hg. 
sacro  Üiacum.  Bichat  anat.  descr.  T.  1.  p.  197.),  fest  ver- 
bunden, so  dafs  bei  gewaltsamer  Trennung  dieser  Verbin- 
dung diese  Masse  nicht  zerreibt,  sondern  sich  sammt  der 
Beinhaut  von  dem  einen  oder  dem  andern  dieser  Knochen 
loslöfst. 

b)  Verstärkungsfaserbänder  der  Httft-Heiligbeinfuge. 
«)  Das  vordere,  obere  und  untere  Beckenband  (big.  pul- 
vis anticum  superim  et  mferiut).  Beide  liegen  nahe  anein- 
ander, entspringen  von  dem  hintern  Drittheile  des  Hüft- 
oder Dariubcinkamuies,  und  gehen  zu  den  Querfortsätzen 
des  vierten  und  besonders  des  fünften  Lendenwirbels. 

/?)  Das  hintere  lange  und  kurze  Beckenband  (Zag.  p. 
posticum  longum  et  breve)  steigt  senkrecht  von  dem  hintern 
obera  Höcker  des  Barmbeinkammes  herab,  jenes  zu  dem 
Querfortsatze  des  vierten,  dieses  zu  dem  Querfortsatze  des 
dritten  falschen  Heiligbeinwirbels. 

;/)  Bas  Sitzbeinknorrenheiligbeinband  (Lfg.  Utberoso-m- 
cruTfij  entsteht  rundlich  von  der  hintern  Seite  des  Sitzbein- 
hockers nnd  mit  einem  sichelförmigen  Fortsatze  von  dem 
innern  Rande  des  absteigenden  Sitzbeinastes,  breitet  sich 
von  hier  allmühlig  aus,  und  heftet  sich  an  den  Rand  der 
Steifsbeine  und  des  Heiügbeins,  bis  zum  hintern  Hücker  des 
Darm  beiuk  am  nies  hinauf  fest. 

8)  Bas  Stachelhciligbeinband  (Lig,  spmososacrum  )  hat 
eine  dreieckige  Gestalt,  und  liegt  vor  dem  vorigen,  mit  dem 
es  sich  kreuzt  Es  entspringt  von  dem  Sitzbeinstachcl,  brei- 
tet sieb  aus,  und  heftet  sich  an  den  Seitenrand  der  Steifs- 
beine und  der  drei  letzten  falschen  Heiligbeinwirbel  fest. 
Seine  vordere  Seite  ist  mit  Fleischfasern  untermischt,  wel- 
che die  Steifsbeinmuskel  bilden. 

e)  Bie  Schaambeinfuge  (Symphysis  s.  synchondrosü  os- 
sium  pubis)  vereinigt  den  obern  Thcil  der  beiden  abstei- 
genden SchaambeinJJste.  So  weit  die  Schaambeinfuge  her- 
abreicht, ist  jeder  Schaambeinast  von  einer  Knorpelplatte 
bekleidet.  In  der  Mitte  zwischen  diesen  Platten  ist  etwas 
gallertartige  Masse  enthalten,  der  ganze  Umfang  derselben 
aber  wird  durch  eine  starke  Lage  von  Bandmasse,  die  in 

11  • 
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die  Beinhaut  der  Knochen  Übergeht,  fest  zusammengefegt. 
Die  Schaambeinfuge  ist  an  der  hintern  oder  Beckcnhöhlen- 
seite  schmaler,  und  bildet  oft,  ohne  Unterschied  des  Ge- 
schlechts, hier  einen  starken  Längcnvorsprung.  Die  untern 
Sehnenfasern  der  Schaambeinfuge  verlaufen  bogenförmig, 
und  werden  mit  dem  Namen  Bogenband  (Lig.  arcuatum) 
belegt. 

r)  Die  verschliefsende  Membran  des  eirunden  oderHüft- 
bcinloches  (Membrana  obturaioria);  sie  ist  dünn,  besteht 
aus  verwebten  queren  und  schiefen  Sehnenfasern,  ist  mit 
den  Rändern  des  eirunden  Loches  verbunden,  und  ver- 
schliefst dasselbe  bis  auf  eine  länglichrundliche  Lücke  im 
obern  äufsern  Winkel,  wodurch  der  Nervus  und  die  Vasa 
obturatoria  gehen. 

Littcratur. 
J.  Wtithnxht,  Syndesmologla.    Petropoli  1742.  4. 

S  -  m. 

BECKENBINDE  (Fascia  8.  aponeurosis  pefois);  sie 
fängt  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  an,  hängt  hier  mit 
dem  innern  Theile  der  Darmbeinaponeurose  zusammen,  und 
wird  von  der  Sehnenausbreitung  des  kleinen  runden  Len- 
deninuskcls  (.Psoas  minor)  verstärkt,  ist  daher  schwächer, 
wenn  dieser  Muskel  fehlt.  Sie  überzieht,  von  der  Bauch- 
haut bedeckt,  die  ganze  innere  Seite  des  kleinen  Beckens, 
schliefst  sich  dicht  um  die  untersten  Theile  der  in  der  Bek- 
kenhöhle  liegenden  Eingeweide  an,  und  dient  ihnen  als  Trä- 
ger. In  der  Gegend  des  Sitzbeinausschnittes  gleicht  sie 
einem  netzartigen  Gewebe  mehr  als  einer  Sehnenhaut.  Von 
ihrer  äufsern  Seite  gehen  Fortsätze  aus,  welche  die  Vor- 
steherdrüse umhüllen,  die  Harnblase  an  die  Schaambeine 
heften,  und  Scheiden  für  die  austretenden  Nerven  und  Ge- 
füfse  bilden. 

Litteratar. 
J,  Cloquet,  Recherche*  anatomiquej  cur  lea  hernies  de  l'abdoraen.  Pa- 
ris 1817.  4. 

Blandin,  Trahtf  d'anatomic  topograpliique.    Paris  1826.  S  —  m. 

BECKENGEBURTEN.  Beckengeburten,  oder  besser 
Beckenlagen,  nennt  man  die  Schiefläge  des  Kindes  bei  der  Ge- 
burt, bei  welcher  der  Steifs  so  nahe  dem  Beckeneingange  liegt, 
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dafs  eine  Fläche  des  I^eckcns  des  I^l  indes  Über  demselben  ei*'* 
kannt  wird.  Die  Becken  lagen  konucn  als  zwei  verschiedene 
Arten  vorkommen,  indem  entweder  eine  der  beiden  Seilen 
oder  die  hintere  Fläche  des  Beckens  vorliegt.  Die  Sei- 
lenlage des  Beckens  erkennt  man  an  dem  Hüftbeinkamme, 
und  der  über  demselben  zu  erreichenden  weichen  Seiten- 
fläche des  Bauches,  die  vorliegende  hintere  Fläche  des  Bek- 
kens  an  dem  Kreuzbeine,  mit  der  über  demselben  befind- 
lichen Rückenwirbelsäule  ohne  Rippen. 

Die  Beckenlagen  bleiben  nur  höchst  selten  bei  dem 
Fortschreiten  der  Geburt  ohne  Veränderung,  sondern  sie 
gehen  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  in  Steife» eburten  über 
und  endigen  als  solche  ;  ja  beinahe  alle  Steifsgeburten  bie- 
ten im  Anfange,  bei  hohem  Stande,  mehr  oder  minder  eine 
Fläche  des  Beckens  dar.  Nur  in  seltenen  Fällen  bleibt  die 
Beckenlage  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt  unverändert, 
und  dann  genügt  es  dieselbe  durch  Herabführen  eines  Fu- 
fses  in  eine  halbe  Steifslage  oder  unvollkommne  Fufs- 
geburt  zu  verwandeln,  und  die  Ausscnlie&ung  des  Kindes 
den  Kräften  der  Natur  zu  überlassen.  B  —  h. 

RECKENGEFAESSE.  Jederseits  im  Becken  sind  eine 
Pulsader,  eine  Blutader  und  mehrere  Saugadern. 

I.  Die  Beckenpulsader,  Beckenarteric  {Fr.  Meckel 
Handb.  d.  Anat.  Bd.  3.  §.  1472.  und  Sommer  ring  Gefafs- 
lehre  §.  179.),  innere  Darmbeinpiilsadcr  ( Arteria  hypoga- 
Urica  t.  Müca  interna,  Sie  ist  der  innere  Ast  der  gemein- 
schaftlichen Hüftpulsader,  durch  deren  Theilung  sie  in  der 
Gegend  der  Heilig-  und  Hüftbeinfuge  entsteht.  Sie  geht, 
bedeckt  von  der  Bauchhaut,  an  der  innern  Seite  der  gleich- 
namigen Blutader  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens,  und 
Terzweigt  sich  so,  dafs  sie  den  Beckeneingeweiden,  den 
Beckenmuskeln  im  und  am  Becken  und  den  Beckenkno- 
chen selbst  Blut  zuführt,  steht  ferner  mit  der  Schenkel-  und 
den  Lendenpulsadern  in  Verbindung.  Sic  theilt  sich  oft 
erst  in  zwei  Und  dann  in  mehrere  Hauptäste;  doch  ist  diese 
Anordnung  nicht  beständig.   Ihre  Aeste  sind  folgende: 

1)  Die  Hüfüendcnpulsader  ilio-lumbalis);  sie  ist 
der  erste  Ast,  in  seltenen  Fällen  sogar  ein  Ast  der  geraein- 
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schaftlichen  Hüftpulsader,  steigt  wieder  zum  grofsen  Becken 
auf,  und  (heilt  sich  in  einen  querauswärtsgehenden  und 
einen  aufsteigenden  Ast;  dieser  läuft  zwischen  dein  runden 
Lenden-  und  dem  innern  Darmbeinmuskel,  beiden  Zweige 
gebend,  in  die  Höhe,  und  wird  gewöhnÜch  fünfte  Lenden- 
pulsader (AJumbalis  quinta)  genannt;  jener  geht  fast  quer 
auswärts,  und  schickt  oberflächliche  Zweige  iu  den  runden 
Lenden-  und  Darmbeinmuskel,  tiefere  Zweige  in  den  Darm- 
bcinmuskel  und  in  die  Markbaut  des  Knochens.  Viele 
Zweige  anastomosiren  mit  der  umgeschlagenen  Darmbein- 
pulsader. 

2)  Dio  Seitcnheiligbeinpulsader  {A.  sacra  lateralis);  sie 
ist  zuweilen  auf  jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  läuft  auf 
der  vordem  Flache  des  Heiligbeins,  neben  der  innern  Seite 
der  vordem  Heiligbeinlöcher  hinab,  giebt  innere  Zweige, 
die  mit  den  Seitenzweigen  der  mittlem  Heiligbeinpulsader 
einmünden;  iuifsere  Zweige,  die  zu  dem  birnfönuigen  Mus- 
kel und  deinNervu8  isebiadiens  gehen;  und  endlich  hintere 
Zweige,  welche  durch  die  vorderen  Heiligbeinlöcber  in  den 
Wirbelkanal  treten,  dem  Pferdeschweife  des  Rückenmarks 
Zweige  geben,  und  endlich  durch  die  hintern  Heiligbeinlö- 
cher in  die  Bedeckungen  der  hintern  Seite  des  Hciligbcins 
sich  verbreiten. 

3)  DieHtiftbeinlochpulsader(^.o*/tf«i/orÄt);  sie  geht  un- 
ter der  Bogenlinie  des  Beckens  vorwärts  zum  aufscru,  obern 
Winkel  des  Hüftbeinloches,  giebt  der  Harnblase,  dem  Afterhe- 
ber, dem  innern  Hüftbeinlochmuskel  Zweige,  verbindet  sich  zu- 
weilen durch  einen  kleinen  Zweig  mit  der  innern  Bauchdecken- 
pulsader, tritt  hierauf  durch  eine  Ocffnung  der  verscblie- 
fsenden  Sehnenhaut  des  Hüftbeinloches  aus  dem  Becken, 
verzweigt  sich  in  den  ttufsern  Hüftbeinlochmuskel,  in  die 
Anziehemuskeln  des  Oberschenkels,  und  verbindet  sich  mit 
der  innern  Kranzpulsader  desselben. 

Abweichender  Ursprung  und  Verlauf  der  Hüftbeinloch- 
pulsader.  o)  Selten  entspringt  sie  aus  der  innern,  hintern 
Seite  der  aufsern  Hüftpulsader  (A,  iliaca  externa  8.  crurm- 
Us  communü)  in  der  Gegend  des  Leistenbandes,  krümmt 
sich  dann  quer  über  dem  horizontalen  Schaamboinast  ab- 
wärts zum  Hüftbeinlocho.   b)  Sehr  oft,  fast  unter  drei  Föl- 
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Ich  einmal,  entspringt  sie  aus  der  nntera  Bauchdeckenpuls- 
ader (A.  epigastrica),  und  in  diesen  Fällen  ist  der  gemeint» 
schädliche  Stamm  über  der  äufsern  Hüftpulsader  bald  nur 
2  Linien,  bald  mehr,  in  seltenen  Fallen  2  Zoll  lang.  Ist 
der  gemeinschaftliche  Stamm  nur  kurz,  so  krümmt  sie  sich 
gleich  hinter  dem  queren  Scbaambeinaste  abwärts  zum  Höft- 
beinloche;  ist  der  gemeinschaftliche  Stamm  aber  über  einen 
Zoll  lang,  so  krümmt  sie  sich  hinter  dem  Gimber  na  tschen 
Bande  hinab,  und  bildet  dann,  wenn  ein  Schenkelbruch  ein- 
tritt, einen  Halbring  um  die  innere  Seite  des  Bruchsack- 
halses, und  wird  bei  dem  Schenkelbruchschnitt  nach  Gim- 
bemal' s  Methode,  wenn  das  Messer  tief  eingeschoben  wird, 
unfehlbar  verletzt  (Wardrop  med.  and  surg.  Journal.  Vol. 
11.  p.  203.  F.  Z.  Trüstedt  dissertatio  inaug.  de  extensio- 
nis  in  solvendis  herniis  cruralibus  incarceratis  prae  incisio- 
nc  praestantia.  Berol.  1816.  Ueber  die  Häufigkeit  des  ab- 
weichenden Ursprungs  der  Hüftbeinlochpulsader.  J.  Cloquet 
Rechcrcbes  anatomiques  sur  les  hernies  de  l'abdomcn.  Pa- 
ris 1817.  und  A.  K.  Hesselbach,  über  den  Ursprung  und 
Verlauf  der  untern  Bauchdeckcnscblagadcr  und  der  Höft- 
bcinlochsschlagader.  Bamberg  und  Würzburg  1819.  4.) 

4)  Die  GefälspuUader  (A.  ghttaea  superior  s.  iliaca  poste- 
rior)sie  ist  gewöhnlich  der  stärkste  Ast  der  Beckenpuls, 
ader,  tritt  durch  den  grofeen  Hüftbeinausschnitt,  über  dein 
biruförmigen  Muskel  aus  der  Beckenhöhle,  giebt  Zweige 
dein  biruförmigen  Muskel,  den  drei  Gcsafsmuskclu,  ernäh- 
rende Zweige  der  Markhaut  des  Darmbeins,  und  verbindet 
sich  mit  der  Sitzbeinpulsader  und  der  aufsern  Kranzpuls- 
ader  des  Oberschenkels* 

5)  Die  Silzbeinpulsader  (A.  ischiadica  8.  ghttaea  inferior) 
ist  gewöhnlich  mit  der  innern  Schaampulsader  bis  zum  Aus- 
gange aus  der  Beckenhöhle  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme  verbunden,  aus  welchem  bisweilen  die  mittlere  Most- 
darmpulsader entspringt.  Sic  geht  durch  den  Silzbeinaus- 
schnitt, unter  dem  birnförmigen  Muskel  aus  dem  Bek- 
ken,  giebt  die  SteiCsbeinpulsader  (A.  coccygea)  ab,  wel- 
che sich  in  dein  Steibbeinmuskel  und  die  Haut  dieser  Ge- 
gend verzweigt;  ferner  schickt  sie  Zweige  an  den  innern 
Hüftbeinlochmuskel,  die  Zwilling sm uskcl ,  den  untern  Theil 
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des  grofcen  Gesafsmuskels,  und  verbindet  sich  mit  der  innern 
Kranzpuleader  des  Oberschenkels. 

6)  Die  innere  oder  gemeinschaftliche  Schaampulsader 
(A.  pudenda  interna  s.  communis)  tritt  mit  der  vorigen  un- 
ter dem  birnfftrmigen  Muskel  durch  den  grofsen  Sitzbein- 
ausschnitt  nach  hinten  aus  dem  Becken,  dann  aber  wieder 
durch  den  kleinen  Sitzbcinausschnitt,  zwischen  dein  Sitz- 
bcinstachel-  und  Sitzbeinhöckcrheiligbchibande  in  das  Bek- 
ken  zurück,  giebt  dem  Afterheber  Zweige,  dem  Mastdarm 
die  mittlere  und  untere  Mastdarmpulsader  (A.  haemorrhoi- 
dalis  media  et  inßma),  und  theilt  sich  an  der  innern  Seite 
des  Sitzbeins  in  die  Mittelfleischpulsader  (A.  perinaei)  und 
die  Ruthenpulsader  (A.  penis);    Die  Mittelfleischpulsader 
Legt  oberflächlich,  giebt  dem  Afterschliefser,  den  Quermus- 
keln, der  Haut  dieser  Gegend  Zweige,  und  wird  beim 
Manne  hintere  Hodensackpulsader  (A.  scrotalis  posterior), 
im  weiblichen  Geschlechte  hintere  Scbaamlefzenpulsadcr  -ge- 
nannt   Die  Ruthenpulsader  giebt  zuerst  Zweige  dem  Ru- 
thenzelikörpermuskel,  dem  Harnscbneller,  dem  Zellkörper 
der  Harnrühre,  und  theilt  sich  dann  in  die  tiefe  und  Rük- 
kenpulsadcr  der  Ruthe.    Die  tiefe  tritt  am  ansteigenden 
Sitzbeinaste  in  den  Ruthenzellkörper,  verlauft  in  demselben, 
der  Scheidewand  der  Ruthe  etwas  näher  liegend,  nach  vorn, 
und  verzweigt  sich  nach  allen  Seiten  hin.  Die  Rückenpuls- 
ader der  Ruthe  steigt  an  dem  absteigenden  Schaambeinastc 
herauf,  tritt  dicht  unter  der  Schaambeinfuge  aus  dem  Bek- 
ken,  und  geht  auf  dem  Rücken  der  Ruthe  in  etwas  gcschlitn- 
gelter  Richtung  bis  zur  Eichel  vorwärts.  Zwischen  ihr  und 
der  von  der  andern  Seite  liegt  die  unpaarige  Rückenblut- 
ader  der  Ruthe.    Im  weiblichen  Geschlechte  bekommt  der 
Kitzler  (Cläeris)  dieselben  Pulsadern,  nur  sind  sie  viel  kleiner. 

7)  Die  Nabelpulsader  (A.  umbilicalis.  Th.  Sommerring, 
icon.  Embryonum  human.  T.  2.)  ist  in  der  Frucht  der  grö- 
fseste  Ast  der  Beckenpulsader,  steigt  aus  dem  Becken  zur 
Seite  der  Harnblase  in  die  Hohe,  lauft  hinter  den  Bauch- 
decken zum  Nabel,  tritt  durch  denselben,  und  geht  zum 
Mutterkuchen.  Naoh  der  Geburt  verwachst  sie  fast  bis  *u 
ihrem  Ursprünge  zu  einem  rundlichen  Bande;  an  ihrem  Ur- 
spruuge  aber  dient  sie  gewöhnlich  folgenden  Beckenästen 


Digitized  by  Google 


Beckenhöhle.    Beckenknochen,  Bruch  derselben.  169 


- 

znm  Ursprünge:  a)  Der  ooern  und  untern  HarnDlascnpuls- 
ader  (A.  vesicae  urinariae  superior  et  inferior),  b)  Der  mitt- 
lem Mastdamipulsadcr  (A.  haemorrhoidahs  media),  c)  Der 
Gebärmutter  und  Scheidenpulsader  im  weiblichenG  eschlochte 
(J.  uterina  et  wginatie).  Zuweilen  entspringen  einige  die- 
ser Puleadern  aas  andern  Hauptästen  der  Beckenpulsader. 

II.  Bcckenblutader,  innere  Hüftblutader  (Vena  hypo- 
gastrica,  iiiaca  interna  s.  posterior);  sie  liegt  hinter  und 
nach  aufsen  neben  der  Beckenpulsader,  wird  aus  Aesten  zu- 
sammengesetzt, die  gleichnamig  mit  denen  der  Beckenpuls- 
ader sind.  Abweichungen  sind  indefs  folgende:  1)  dafs  die 
Nabelpulsader  hier  keine  begleitende  Blutader  hat,  indem 
sich  diese  in  die  Leber  begiebt;  2)  auf  dem  Rücken  der 
Ruthe,  zwischen  den  beiden  Rückenpulsadern  eine  unpaa- 
rige Blutader  liegt;  und  3)  alle  Aeste  der  Beckenblutader 
aus  grofsen  Blutadergeflechten,  mit  welchen  die  im  Becken 
befindlichen  Theile  versehen  sind,  entspringen.  Zu  diesen 
Geflechten  gehören:  das  Mastdarmgeflecht  (plesus  haemor- 
rhoidalie),  das  äufsere  und  innere  Schaamgeflecht  (PL  pur- 
dendaiü  internus  et  externus),  das  Blasengeflecht  (PL  vesi- 
calis),  das  Heiligbeingeflecht  (PL  sacralis),  und  im  weiblichen 
Geschlechte,  das  Scheiden-  und  Gebärmuttergcflccht  (PL 

T(Igitt(lll8  Gl  uitri  nus  J» 

IH.  Die  Beckensaugadera  (Vasa  lymphatica  pelms);  sie 
begleiten  den  Verlauf  und  die  Vertheilung  der  Beckcnpuls- 
ader,  sind  aber  in  weit  grösserer  Zahl  vorhanden,  und  bil- 
den das  Becken-  oder  innere  Darmbeingcüecht  (Plexus  hy- 
voerastricus  s.  iliacus  internus).  S  —  m 

BECKENHÖHLE.   S.  Becken. 

BECKENKNOCHEN  (geburtshilflich).   S.  Becken. 

BECKENKNOCHEN.  Bruch  derselben,  Fractura 
ossium  pelvis.  —    1)  Bruch  der  ungenannten  Beine. 

Verbindung  der  Beckenknochen  unter  sich,  so  wie  deren 
Gestalt  und  Dicke,  wenigstens  an  mehreren  Stellen,  beson- 
ders aber  die  Dicke  der  sie  bedeckenden  Weichgebilde, 
welche  sie  verbergen  und  schützen,  machen,  dafs  Brüche 
hier  nur  selten  vorkommen,  und  erfordern  sie  dann  immer 
eine  bedeutende,  meist  sehr  grofsc  Gewalt. 
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Durch  ihre  Lage  nach  aufs  cd  ist  die  Crista  ossis  t/ei, 
und  deren  Spina  anterior  »uperior  einwirkenden  Schädlich- 
l^citon  ciin  111613t od  c^us^csetzt  j  und  lt^)iiiiiidi  cJtiiicr  l^mclio 
derselben  am  häufigsten  vor.  Brüche  der  horizontalen  Aeste 
der  Schaambeine,  und  der  ab-  und  aufwärts  steigenden 
Schaan*-  und  Sitzbeine,  kommen  wegen  ihrer  Lage  uud  Ver- 
bindung schon  seltener  vor,  und  am  seltensten  ein  Bruch 
des  Sitzbeinkuorrens,  sowohl  wegen  seiner  geschützten  Lage, 
als  seiner  Stärke.  Am  meisten  ist  aber  wohl  gesichert  der 
Körper  der  ungenannten  Beine,  indem  eine  unmittelbare 
Einwirkung  einer  äufseren  Gewalt,  wohl  nur  höchst  selten 
ihn  treffen  kann.  Dennoch  hat  die  Erfahrung  Brüche  der 
verschiedensten  Art,  selbst  durch  das  Acetabulum  und  von 
gleichzeitiger  Trennung  der  Beckenknochen  an  mehreren 
Stellen  aufgezeichnet. 

Der  Diagnose  stellen  sich  meist  bei  diesen  Brüchen 
viele  Schwierigkeiten  entgegen,  theüs  durch  ihre  Lage  un- 
ter vielen  und  dicken  Muskeln,  theils  aber  auch  dadurch, 
dafs  dabei  nur  selten  Dislocation  stattfindet  Grofsc  Ma- 
gerkeit erleichtert  indessen  die  Untersuchung  sehr. 

Brüche  am  Darmbeine  sind  um  so  leichter  zu  erken- 
nen, je  näher  sie  dessen  Bande  sind.  Ein  Bruch  der  Cri- 
8ta  und  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  wird  durch  die  Be- 
weglichkeit der  getrennten  Knochenstücke  und  durch  die 
dadurch  verursachte  hör-  und  fühlbare  Crepitation  leicht 
erkannt;  kreuzt  man  nun  den  kranken  Schenkel  mit  dem  ge- 
sunden, wodurch  der  Musculus  sartorius  gespannt  wird,  so 
entsteht  dadurch  nicht  nur  Schmerzvermehrung,  sondern 
beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Bruchstelle,  auch  gröfsere 
Beweglichkeit  der  Brucbfragmentc.  Diese  Beweglichkeit  und 
Crepitation  wird  auch  noch  vermehrt,  wenn  man  bei  ange- 
zogenem Schenkel  den  Stamm  abwechselnd  auf  das  Becken 
beugen  und  wieder  stark  ausstrecken  läfst  Befindet  sich 
der  Bruch  tiefer  unten,  dem  Acetabulo  näher,  so  ist  die 
Erkenntnifs  um  so  schwieriger,  und  wird  oft  nur,  bei  der 
Unmöglichkeit  des  Kranken,  auf  dem  Fufse  der  kranken 
Seite  zu  stehen  u.  s.w.,  bemessen  nach  der  äufserlich  einwir- 
kenden Gewalt,  mit  Hülfe  des  Slethoscops,  und  bei  Wei* 
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brm  durch  Zofühlcii  durch  die  Scheide,  dessen  Gegenwarf 

Einen  Brach  der  Sc  ha  am  b  eine  kann  man  oft  nur» 
wenn  der  Kranke  nicht  gerade  sehr  mager  ist,  ans  der  ver- 
letzenden Gewalt,  deren  Complicationen  und  den  örtlichen, 
oft  heftigen  Schmerzen,  der  Crepitation  und  Geschwulst  Ter- 
routhen;  bei  Weibern  hingegen,  ihn  leichter  durch  die  Un- 
tersuchung von  der  Mutterscheide  her,  entdecken,  indem 
mau  zuweilen  die  Bruchspalte  deutlich  fühlt  (Coatea  in  Lond. 
med.-chir.  Transact.  Vol.  XL  p.2.  1821.).  Der  Bruch  der 
ab-  oder  aufsteigenden  Aeste  der  Schoos-  und  Sitzbeine 
läfst  sich  bisweilen,  mit  Berücksichtigung  der  Complicaüo- 
ucn  u.  s.  w.,  zumal  bei  mageren  Subjecten,  durchs  Gefühl 
bei  aufgehobenem  Hodensack,  oder  durch  die  Scheide  leich- 

^ erkennen:  bei  sehr  fetten  oder  musculösen  Männern 
wird  es  indessen  immer  schwer  seyn,  wenn  nicht  gerade 
auf  serlich  an  der  Bruchstelle  sich  eine  Quetschwunde  be- 
fände, die  das  bestimmtere  Durchfühlen  erleichterte.  Oft 
sind  sehr  heftige  Schmerzen  zugegen ,  w  elche  durch  die  ge- 
ringste Erschütterung  der  Bettstelle  oder  durch  starkes  Ge- 
hen in  der  Stnbe  sehr  vermehrt  werden.  Unter  gleichen 
Verhältnissen  würde  auch  die  Erkenntnifs  von  einem  Bra- 
che der  Sitzbeine  leichter  oder  schwerer  seyn ;  doch  wird 
hier  die  Diagnose  dadurch  erleichtert,  dafs  der  Kranke  nur 
mit  den  gröfsten  Schmerzen  auf  einer  harten  Flache  sitzen 
kann,  und  sowohl  Flexion  ab  Rotation  des  Schenkels  er- 
schwert oder  unmöglich  ist.  Aufserdem  sollen  die  Kran- 
ken bei  einem  Bruche,  der  durch  den  aufsteigenden  Ast 
der  Sitzbeine  und  den  Horizontalast  der  Scbaambcine,  oder 
durch  den  Körper  des  Darmbeins,  durch  die  Pfanne  nach 
der  Incüura  üchiadica  verlauft,  unmittelbar  nach  dem  Bra- 
che, weder  stehen  noch  gehen  können.  (Maret,  Memoires 
de  l'Acad.  d.  Sc  de  Dijon  et  Par.  1770.,  und  JJuverney, 
Traite  des  malad,  des  os.  T.  I.  c.  6.  art.  7.  p.  284.) 

Die  Disiocation  dieser  Knochen,  die  von  aufsen  so  sehr 
durch  dicke  Muskeln  gedeckt  sind,  kann  nur  schwer,  zu  Folge 
der  sehr  heftigen  Gewalt,  oder  durch  die  sehr  schiefe  Direc- 
tum des  Bruehes  selbst  bewirkt  werden,  welches  letztere  von 
besonderem  Einflufs  bei  dem  Schaambcino  ist;  am  bedeu- 
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lendsten  wird  sie  auch  seyn  bei  der  Taberosität  des  Silz- 
beins, wenn  diese  zugleich  mit  den  Aesten  abgebrochen  ist, 
indem  die  hinteren  Schenkelmuskeln  diese  nach  abwärts 
ziehen. 

Beim  Bruche  des  Ossis  innomi/tati  der  sich  durch  das 
Acetahulum  erstreckt,  wird  nach  A.  Cooper  (chirurg.  Hand- 
bibliothek. T.I.  Abtb.l.  S.51.)  der  Kopf  des  Schenkeikno- 
chens  aufwärts  und  der  grofse  Trochanter  etwas  vorwärts 
gezogen;  zugleich  wird  dadurch  das  Bein  etwas  verkürzt, 
und  das  Knie  und  der  Fufs  nach  einwärts  gekehrt.  Die 
hör-  und  fühlbare  Grepitation  unterscheidet  diesen  Fall  von 
einer  Verrenkung,  mit  der  er  leicht  verwechselt  werden 
kann.  Ist  bei  einem  Bruch  des  Ossis  pubis  und  Ischii,  gleich- 
zeitig eine  Ausweichung  der  Gelenkverbindung  des  Heili- 
genbeins mit  dem  Darmbeine  vorhanden,  so  ist  das  Bein  um 
ein  weniges  kürzer,  aber  hier  nicht  das  Knie  und  der  Fufs 
nach  einwärts  gekehrt* 

Die  mit  diesen  Brüchen  gleichzeitig  verbundenen  Neben- 
Verletzungen  und  Mitaffeclionen  der  Organe  des  Unterlei- 
bes, Verrenkungen,  Quetschungen  oder  Z erreif sungen  der 
Blase  oder  des  Mastdarms,  sowohl  durch  Splittern  als  auch 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  äufseren  Gewalt, 
Erschütterungen  des  Rückenmarks,  Quetschung  und  Zerreis- 
sung  der  grösseren  Nerven  und  Gefäfse,  und  dadurch  ge- 
setzte Extra vasationen,  Lähmungen  u.  dgl.,  des  Mastdarms, 
der  Blase,  und  selbst  der  untern  Extremitäten,  Quetschun- 
gen etc  der  Gescblechtstheüe,  groCse,  weit  verbreitete  Blut- 
unterlaufungen,  Blutharnen,  Entzündung  im  Unterleibe, 
Brand  u.  s.  w.,  machen  diese  Brüche  immer  in  Ansehung 
der  Prognose  noch  ungünstiger,  indem  diese  Neben  Verlet- 
zungen und  Folgen,  oft  gröfscre  Gefahr  bringen  als  der 
Bruch  selbst. 

Brüche  dieser  Art  sind  gewöhnlich  die  Folge  von  dem 
Ucbcrfabren  eines  Wagens ,  einem  Sturze  von  einer  beträcht- 
lichen Höhe,  dem  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  dos 
Becken,  von  dem  Gefafstwerden  des  Räderwerks  gröberer 
Maschinen,  von  dem  Schlage  eines  Pferdes  u.  s.  w.  Bei 
der  Behandlung  dieses  Bruches  ist  es  vor  allem  nöthig,  eine 
etwa  vorhandene  Dislocation  wo  möglich  sogleich  zu  repo- 
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bald  leichter,  oder  auch  gar  nicht  zu  bewerkstelligen  ist, 
ja  eine  Dislocation  ist  in  vielen  Fällen  nicht  zu.  entdecken, 
and  dann  der  Kranke  streng  antiphlogistisch  in-  und  äus- 
serlich  zu  behandeln. 

Wäre  daher  bei  einem  Bruche  der  Gräte  des  Hüft- 
beins diese  nach  einwärts  gewichen,  so  kann  man  bei  ma- 
gern Personen  durch  das  Kingreifen  mit  der  Hand,  wenn 
nur  der  Oberkörper  wenig  gegen  die  kranke  Seite  überge- 
neigt wird,  mit  den  Fingern  diesen  eingedrückten  Theil  wie- 
der nach  auswärts  bringen,  wenn  man  gleichzeitig  den  Schen- 
kel der  leidenden  Seile:  dem  Unterleibe  nähert  und  ihn  dann 
sanft  über  den  gesunden  führt,  wodurch  der  Muscul.  sar- 
tortus  und  iliaeus  erschlafft  werden.  Bei  fetten  Personen, 
wo  dieser  Reductionsversuch  nicht  gemacht  werden  kann, 
gelingt  dann  wohl  die  Einrichtung  der  disloci  rten  Darmbein- 
gräte  durch  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  indem  man  den 
Kranken  mit  der  gesunden  Seite  über  eine  zusammengerollte 
Pferdehaar-Matratze  legt,  und  mit  den  Fingern  die  Einrich- 
tung zu  machen  sucht.  Wird  indessen  der  beabsichtigte 
Zweck  nicht  erreicht,  80  stehe  man  von  allen  gewaltsamen 
weiteren  Versuchen  ab,  und  überlasse  die  Heilung  der  Na- 
tur, bei  schicklicher  Lage  des  Kranken. 

Die  Reposition  des  Schaambeins  wird  beim  weibli- 
chen Geschlecht  durch  die  Mutterscheide  mit  den  Fingern 
und  mit  Hülfe  eines  Gegendruckes  von  aufsen,  bald  leich- 
ter bald  schwerer,  ausgeführt,  während  die  Schenkel  gegen 
den  Unterleib  angezogen,  aber  nicht  auseinandergespreizt 
gehalten  werden  müssen.  Bei  Männern  fällt  diese  Einrieb- 
tung  oft  sehr  schwer,  weil  nur  von  aufsen  mit  den  Fingern 
gewirkt  werden  kann.  Vielleicht  könnte  das  Ueberbeugen 
über  eine  zusammengerollte  Matratze  hier  von  Nutzen  seyn? 

Bei  dem  Bruche  der  Sitzbeine  findet  unter  den  ge* 
hörigen  Modifikationen  ein  ähnliches  Verfahren  Statt,  und 
könnte  man  vielleicht  beim  Manne  durch  den  Mastdarm  mit 
beöltem  Finger  nachhelfen,  wobei  nur  der  Schenkel  auf 
der  kranken  Seite  nach  rückwärts  mtifste  gestellt  werden. 
Beim  Bruche  des  Körpers  des  Sitzbeins,  der  durch  die 
Planne  geht,  ist  die  Reposition  eben  so  schwierig,  wie« die 
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Erkenntnifs  des  Bruches,  und  lassen  sich  hier  kaum  Regeln 
angeben.  Nach  Einigen  soll  man  hier  den  Oberschenkel 
nach  aufsen  rotircu ,  um  die  Wirkung  des  Obturator  exter- 
nus,  quatratus  femoris  und  peettneus  zur  Reposition  zu  be- 
nutzen. Am  geratensten  möchte  es  seyn,  dem  Schenkel 
der  leidenden  Seite  eine  solche  Lage  zu  geben,  in  welcher 
der  Kranke  die  wenigsten  Schmerzen  empfindet ,  und  ihn 
in  dieser  Lage  während  der  Kur  zu  befestigen. 

Die  von  deu  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  bei 
diesen  Brüchen  vorgeschlagenen  und  empfohlenen  Verband- 
arten, als  Comprcssen,  Pappschienen,  Cirkelbinden,  Ser- 
vietten, Handtücher,  Gürtel  von  Barchent,  starkem  wollenen 
Zeuge  oder  Leder,  die  Spica  iitguinalis  u.  s.  w.,  verfehlen 
nicht  nur  meist  den  beabsichtigten  Zweck,  sondern  schaden 
oft  mehr,  als  sie  Nutzen  bringen  sollen.  Letzteres  gilt  vor- 
züglich von  den  Cirkelbinden  und  der  Spica  inguinalis  oder 
Coxae,  indem  zu  deren  Anlegung  der  Patient  zu  sehr  be- 
wegt werden  mufs,  wobei  von  neuem  vviedcr  A^crrückuDg 
erfolgt,  die  oft  nur  auf  die  mühevollste  Art  gehoben  ward. 
Dem  von  Creve  angegebenen  und  empfohlenen  Beckengurt 
trifft  mehr  oder  weniger  derselbe  Vorwurf,  und  wirkt  er 
wenigstens  beim  Bruche  des  Darmbeins  eben  so  nach- 
theilig,  wie  der  Verband  von  Mursinna  mit  Pappschienc 
und  Serviette.  Ist  keine  Dislocation  vorhanden,  so  bedarf 
es  aufser  der  zweckmäfsigen,  ruhigen  Lage  des  Kranken, 
bei  diesem  Bruche  auf  der  gesunden  Seite,  und  bei  ande- 
ren auf  dem  Rücken,  nötigenfalls  mit  angezogenem  —  im 
Knie  gebogenen  —  Schenkel,  in  der  der  Kranke  die  we- 
nigsten Schmerzen  oder  gar  keine  empfindet,  und  in  wel- 
cher er  dann  gehörig  befestigt  werden  mufs,  weiter  keiner 
Bandagenvorrichtungen.  War  eine  Disloeatiou  zugegen  und 
ist  diese  wieder  kunstmüfsig  eingerichtet,  so  ist  auch  hier 
alles  von  dem  anhaltenden  ruhigen  und  bequemen  Lager  zu 
erwarten,  mit  Beihülfe  der  hier  meist  so  Hölingen  iiufscrcn 
Mittel,  wegen  beträchtlichen  Quetschungen  u.  dgl.,  in  Ver- 
bindung mit  den  nöthigen  antiphlogistischen  inneren,  we- 
nigstens zu  Anfange  bis  die  Gefahr  der  Entzündung  vorüber 
ist.  Für  die  gehörige  Entleerung  des  Stuhls  und  des  Harns 
mufs  stets  Sorge  getragen  werden.   Um  bei  einem  Bruche 
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des  Querastes  des  Schambeins  and  des  aufsteigen- 
den Astes  des  Sitzbeins,  bei  dessen  Verrückung  so 
leicht  die  Blase  verletzt  werden  könnte,  wenn  zumal  die 
Beweglichkeit  der  Bruchfragmente  durch  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  Ausweichung  in  der  Synchondrosis  sacro 
ilutca  vermehrt  würde,  die  vereinigten  Bruchstücke  in  ihrer 
gehörigen  Lage  zu  erhalten,  mufs  man  durch  eine  zweck- 
mftfsige  Lage  des  Kranken  die  Wirkung  der  Muskeln  be- 
nutzen, um  das  nach  Innen  weichen  der  Knochenstücke  zu 
verhüten.   Zu  der  Absicht  beuge  man  den  Schenkel  der 
kranken  Sehe,  des  auf  dem  Rücken  liegenden  Patienten, 
stark  nach  aufsen,  und  befestige  ihn  in  dieser  Lage  auf  ein 
Kissen,  um  die  Adductores  zu  spannen.   Zugleich  werde 
der  Schenkel  im  Knie  gebogen,  damit  die  hinteren  Beug- 
muskeln des  Schenkels  den  Sitzknochen  nicht  abwärts  zie- 
hen.  Em  um  das  Becken  geführtes,  mäfsig  fest  angezoge- 
nes Handtuch,  besser  eine  starke  wollene  Zeugbinde,  oder 
en\  gut  gepolsterter  Riemen,  würde  wohl  am  besten  dem 
Voneinandergehen  der  Bruch  Fragmente  entgegenwirken.  — 
Wäre  der  Sitzknorren  abgebrochen,  so  kann  man,  um 
ihn  in  gehöriger  Lage  zu  erhalten,  eine  geeignete  Comp r esse 
dagegen  legen,  und  diese,  statt  der  hiezu  empfohlenen,  aber 
nicht  passenden  Sptca  eoxaey  mit  einer  etwas  veränderten 
T  Binde  befestigen.   Bei  einem  Bruche  in  der  Pfanne  ist 
das  Unverrückthalten  des  Schenkel kopfes  ein  notwendiges 
Erfordernifs,  welches  am  sichersten  mit  einem  umgelegten 
gut  passenden,  etwas  fest  angezogenen  Gürtel,  oder  einer 
zusammengelegten  Serviette,  oder  einem  Handtuche  zu  er- 
reichen ist,  welche  der,  auch  hier  empfohlenen  Spica  coxae 
ascendens  vorgezogen  zu  werden  verdient,  weil  bei  deren 
Anlegung  zu  nachtheilige  Bewegungen  des  Schenkels  erfor- 
dert werden.   Bei  Lähmungen  der  Blase  oder  des  Blasen- 
halses, und  dadurch  verursachten  unwillkürlichen  Abgang 
des  Harns,  lege  man  einen  Katheter  ein,  und  verstopfe  des- 
sen Sufscre  Ocffnung,  um  das  stete  Abfliefsen  des  Harns  zu 
verhüten,  und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  anderen 
reizenden  in-  und  äufseren  Mittel,  der  Blase  bald  möglich 
wieder  zu  ihrer  normalen  Thlitigkeit  zu  verhelfen.   Bei  läh- 
mungsartigem Zustand  des  Mastdarmes,  und  daher  beding- 


Digitized  by  Google 


176  Bcckenknochco,  Bruch  derselben. 
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lein  unwUlktihrlichcm  Kothabgang,  bediene  man  sich  ähnli- 
cher reizender  Mittel,  .besonders  solcher  Klysüre  u.  dgl. 
üin  aber  bei  der  Stuhlexcrelion,  die  bei  diesen  Brüchen 
meist  träge  ist,  und  daher  stets  ordnungsmäßig  verschafft 
werden  mufs,  nicht  nachthcilig  auf  den  Bruch  zu  wirken, 
sorge  man  für  deren  vorsichtige  Ab-  und  Aufnahme.  Bei 
der  Rückenlage  empfiehlt  sich  hierzu  Boi/er'*  Gurtenkranz 
unter  das  Becken  zum  Emporheben,  oder  auch  Pratts 
Krankentragriemen,  mit  einem  entsprechenden  Ausschnitte 
versehen,  der  von  beiden  Seilen  herkommend,  an  einem  Über 
dem  Kranken  an  der  Decke  befindlichen  Flaschenzug  ge- 
henkt werden  kann,  womit  sich  der  nicht  zu  schwache 
Kranke  selbst  so  viel  heben  kann,  dafs  eine  Leibschüssel 
oder  dgl.  untergeschoben  werden  kann,  oder  auch  Beckers 
Schwebe,  bei  Fracturcn  der  Becken-  besonders  Ilüftkno- 
chen,  die  während  der  ganzen  Kur,  sowohl  für  den  Bruch 
selbst  von  grofsem  Nutzen,  wegen  leichter  zu  bewerkstel- 
ligenden unverrückter  Lage  desselben  ist,  als  auch  dem 
•Kranken  viele  Bequemlichkeiten  und  Erleichterungen  in  An- 
sehung des  Lagers,  Wechsel  des  Beltgcräths,  Abnahme  des 
Stuhlganges  u.  s.  w.  verschafft.  M.  s.  Heidelberger  kliu. 
Annalen.  IV.  3.  409.  Mit  Abbild.  —  Bei  der  nüthig  befun- 
denen Seitcnlagc .  muXs  der  Abgang  mittelst  eines  Tuches 
aufgenommen  werden. 

2)  Bruch  des  Heiligenbeins,  (Fraclura  ossissacri). 
Vermöge  der  Dicke  und  der  geschützten  Lage  dieses  Kno- 
chens, kommen  Brüche  an  demselben  nur  selten  vor,  und 
dann  an  dem  freien  Theil  unter  der  Symphüü  sacro-iliaca, 
in  die  Quere.  Ein  Bruch  der  Dornfortsätze  kommt  nicht 
leicht  vor,  weil  sie  zu  wenig  hervorragen  und  dick  sind, 
ausserdem  aber  noch  durch  die  seitlichen  Muskeln  und  die 
Spina  posterior  des  Darmbeins  geschützt  werden. 

Die  Erkcnnlnifs  eines  solchen  Bruches  ist  nicht  so 
schwierig  als  bei  den  vorhergehenden,  indem  die  freie  Lage 
deren  Untersuchung  erleichtert,  insofern  man  nicht  durch 
starke,  oft  mit  Blut  unterlaufene,  oder  schon  sehr  schmerz- 
hafte, entzündliche  Geschwulst  daran  verhindert,  und  dann 
auch  wohl  die  Untersuchung  durch  den  After  unmöglich 
wird,  die  sonst  hier  noch  sehr  zu  Statten  kommt,  um  die 
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Diagndse  sicher  zu  stellen.  Der  örtliche  Schmerz  ist  ge- 
wöhnlich sehr  heftig  und  wird  besonders  durch  das  Gehen 
noch  sehr  vermehrt. 

Dislocation  findet  selten  Statt,  und  kommt  nur,  bei  sehr 
stark  einwirkender  Gewalt,  nach  innen  vor,  und  ist  dann 
der  Fall  durch  Dehnung,  Zerrung  oder  Zerreifsung  der 
Kreuzbeinnerven  sowohl,  als  durch  Erschütterung  des  Rük- 
kcnmarks  leicht  tödlich,  mindestens  kann  doch,  durch  Be- 
schädigung der  Becken -Eingeweide,  Entzündung,  Brand 
oder  Paralysen ,  Vereiterung,  Fisteln  u.  s.  w*  der  Kranke 
in  grofse  Gefahr  versetzt  werden. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  die  nämlichen,  wie 
zuvor,  hier  aber  noch  besonders  ein  Fall  oder  heftiger  Tritt 
und  Schlag  auf  die  Mitte  des  Hinteren. 

Die  Prognose  läfst  sich  im  Allgemeinen  nur  ungünstig, 
stellen,  indem  eine  so  heftige  Gewalt,  die  einen  Bruch  die- 
ses Knochens  veranlafst,  nicht  ohne  gleichzeitige  sehr  be- 
deutende Nebenverletzung  anderer  wichtigen  Theile  beste- 
hen kann,  und  eben  diese  sind  es  hauptsächlich,  die  einen 
unglücklichen  Ausgang  vorbereiten,  wenn  zumal  bei  vor- 
handener Dislocation,  diese  gehoben  ist  und  demungeachtet 
diese  schweren  Zufalle,  als  Erschütterung,  Lähmungen  der 
unteren  Extremitäten,  der  Blase,  des  Mastdarms  u.  8.  w., 
so  wie  deren  Folgen,  noch  fortbestehen,  oder  unaufhaltsam 
fortschreiten,  ganz  denen  ähnlich,  wie  bei  Brüchen  der  Len- 
denwirbelbeine und  Erschütterungen  des  Rückenmarks. 

Sobald  bei  der  Untersuchung  eine  Dislocation  des  un- 
teren Stücks  nach  innen  entdeckt  ist,  so  mufs  auf  der  Stelle 
die  Repositon  gemacht  werden,  indem  der  Wundarzt,  bei 
schicklicher  Lage  des  Kranken  auf  dem  Bauche,  mit  den  in 
den  Mastdarm  gebrachten  Fingern,  das  untere  Stück  wieder 
nach  auswärts  zu  treiben  sucht,  während  er  äufseriich  mit 
dem  Daumen,  oder  bei  gröCserem  Widerstande  mit  der  an- 
deren Hand  einen  combinirten,  abwechselnden  Gegendruck 
ausübt  Bei  Weibern  kann  es  hier  vorteilhafter  seyn  durch 
die  Scheide  einzugehen,  und  hat  man  sich  nur  immer  zu 
hüten,  durch  den  Druck  von  innen,  die  hintere  Mastdarm  - 
wand  nicht  zu  stark  gegen  den  scharfen  Knochenrand  zu 
quetschen.   Zur  Verhütung  einer  Entzündung  oder  Vermin- 
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derung  der  wohl  schon  vorhandenen,  sind  antiphlogistische 
Mittel,  besonders  Aderlässe  und  kalte  Fomcntationen  sofort 
anzuwenden.  Der  Kranke  mufs  dabei  auf  der  Seite,  mit 
mäfsig  gebogenen  Beinen  liegen.  Die  bisher  empfohlenen 
Verbandarten,  als  wie  die  T-Binde,  oder  Gretes  Becken- 
gürtel, gewahren  hier  keinen  Nutzen,  um  den  wieder  einge- 
rückten Knochentheil  in  seiner  richtigen  Lage  zu  befestigen, 
der  ohnedies  nicht  leicht  von  neuem  wieder  ausweichen  kann* 

Die  späteren  Folgen,  besonders  Paralysen  der  Blase, 
des  Mastdarms,  der  unteren  Extremitäten,  Vereiterungen, 
Brand,  Fisteln  u.  s.  w.  werden  nach  allgemeinen  Regeln  be- 
handelt, wie  solches  an  mehreren  Orten  speciell  vorkommt. 

3)  Bruch  des  Steifs-,  Schwanz-  oder  Kuckucks« 
beins,  (Fractura  ossis  coeeggü).  —  Dieses  aus  vier,  sel- 
ten aus  fünf  Stücken  bestehende,  gelenkartig  unter  sich  ver- 
bundene Bein,  welches  zugleich  zwischen  Weichgebilden 
versteckt  und  gesichert  liegt,  ist  nur  sehr  selten  einem  Bru- 
che ausgesetzt ,  und  scheint  ein  solcher  Oberhaupt  nur  mög- 
lich, wenn  die  Gelenkverbindungen  desselben  mit  dein  Hei- 
ligenbein,  oder  der  Knocheustücke  unter  sich,  verwachsen 
sind,  und  wird  auch  leicht,  eine  nicht  so  selten  vorkom- 
mende Verrenkung  desselben,  für  einen  Bruch  gehalten. 

Die  gleichen  Erscheinungen  einer  Verrenkung  dieses 
Beins,  mit  denen  eines  Bruches,  machen  darum  auch  die 
Diagnose  so  oft  schwierig.  Bei  beiden  entdeckt  man  näm- 
lich bei  der  Untersuchung  eine  widernatürliche  Beweglich- 
keit und  Dislocation,  gleiche  Nebenverletzungen  mit  ihren 
Folgen,  als  Schmerz  und  Vermehrung  desselben  beim  Ge- 
hen, weil  einige  Muskelfasern  der  Glutaeen  sich  an  den  Sei- 
tenrand dieser  Knochen  ansetzen,  Entzündung,  Tenesmen 
u.  s.  w.  durch  gleiche  gewaltsame  Gelegenheitsursachen  her- 
vorgebracht: z.  B.  durch  einen  Fall  auf  einen  schmalen 
Körper  oder  abgerundeten  schmalen  Rand,  durch  einen  Tritt 
mit  der  Spitze  eines  bekleideten  Fufses,  und  bei  Frauen 
durch  ungeschickte,  rüde  Hülfe  bei  schweren  Zangengeburten. 

Im  Allgemeinen  ist  hier  die  Voraussagung  günstig,  wenn 
nicht  in  selten  vorkommenden  Fällen,  bedeutende  Neben- 
verletzungen und  besonders  des  Rückenmarkes  zugegen  wä- 
ren.  Würde  wohl  der  Bruch  verkannt,  und  bliebe  unein- 
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gerichtet,  so  können  in  der  Folge  manche  Beschwerden  bei 
einer  Geburt,  und  andere  Nachtheile  für  den  Alter  dar* 
aus  entstehen. 

Die  Einrichtung  wird  mit  einem  zuvor  beölten  Finger, 
vom  Mastdarm  her  leicht  verrichtet,  während  man  mit  den 
andern  von  aufsen  einen  Gegendruck  ausübt.  Schwer  ist 
es  dagegen ,  den  in  seine  natürliche  Lage  wieder  gebrachten 
Knochen  in  dieser  zu  halten,  weil  hier  keine  entsprechende 
Bandage  angelegt  werden  kann.  Eine  ruhige  Seitenlage  bei 
vorsichtiger  Anwendung  der,  hier  raeist  nöthigen,  kalten  Fer- 
mentationen, reicht  gewöhnlich  hin.  In  den  ersten  Tagen 
mufs  nach  jeder  Stuhlausleerung  nachgefühlt  werden,  ob 
nicht  von  neuem  eine  Verrückung  erfolgt  ist,  um  sofort 
das  dann  wieder  Nöthige  der  Einrichtung  zu  besorgen.  De- 
nen etwa  vorhandenen  Neben  Verletzungen  begegne  man  nach 
bekannter  Art. 

L  itteratur. 
C  C  Crivet  De  fracturu  oatiuiu  pelvu.    Mogunt.  1792. 
Derselbe,  von  den  Krankheiten  dei  weiblichen  Becken«.    Mit  XI  Kupf. 
Berlin.  1795. 

J.  Jj,  Richter,  von  den  Brüchen  und  Verrenkungen  der  Knochen,  mit 
XL  Steindrucktaf.  u.  d.  gebor.  Erklär.   Berlin.  1828.    S.  184—194- 

Uli  —  n. 

BECKENKNOCHEN,  Verrenkungen  derselben.  Die 
Verrenkungen  der  das  Becken  bildenden  einzelnen  Kno- 
chen, Diastasis  ostium  pelvt's,  gehören  wegen  der  flachen 
und  dünnen  Construction  der  letztern,  zu  den  selteneren 
Erscheinungen.  Obwohl  die  Verbindungen  der  Becken- 
knochen unter  sich  sehr  fest  sind,  so  können  ihre  Knorpel 
jedoch  so  weich  oder  auch  so  zerstört  werden,  dafs  eine 
Beweglichkeit  stattfindet  und  Verrenkungen  entstehen  kön- 
nen. Vorzüglich  treffen  wir  diese  Erweichung  indenßek- 
kenknochenverbindungen,  während  der  Schwangerschaft  vor, 
wo  ein  vermehrter  Zuflufs  von  Feuchtigkeiten  nach  der 
Beckengegend  stattfindet;  hierdurch  werden  die  Knorpel  er- 
weicht, schwammig,  die  Bänder  erschlafft,  und  die  Knochen 
können  sich,  zumal  bei  einer  Disposition  zu  Knochenkrank- 
heiten leicht  trennen.  Einen  sehr  interessanten  Fall  der 
Art  findet  man  unter  andern  in  Testo***  neuen  Chiron  Bd.l. 
St.  %  1822.  —  Noch  weit  seltener  aber  sind  diejenigen  Falle 
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zu  nennen,  wo  eine  Beckenknochenverrenkung  durch  eine 
üufscre  Gewalt  entstand,  z.  B.  durch  einen  Fall  von  einer 
bedeutenden  Höhe,  durch  einen  Schlag  auf  die  Kreuzge- 
gend u.  8.  w.  Bernstein  erzählt  in  seinem  Werke  tiber 
Verrenkungen  und  Beinbrüche  3  Fälle  der  Art 

Diagnose.  Man  erkennt  die  fragliche  Verrenkung  bei 
Schwängern  durch  eine  Schwäche,  einen  Schmerz  in  der 
Lendengegend,  welche  der  Entbindung  vorangehen;  nach 
der  letztern  bemerkt  man  eine  erschwerte  Bewegung  über- 
haupt, ein  gehindertes  Gehen;  ferner  ein  Knarren  deröek- 
kenknochen  während  der  Entbindung,  Schmerz  und  hefti- 
ges Fieber  nach  derselben.  Stets  sind  bei  der  Beckenkno- 
chenverrenkung die  Ligamente  der  Symphysis  ossis  pubis 
oder  Sacro  iliaco  zerrissen. 

Bei  beträchtlicher  Trennung  der  Schaambeine,  zumal 
bei  einer  mitvorhandenen  Disposition  zu  Krankheiten  über- 
haupt, tritt  Eiterung  hinter  dem  Schaambeine  oder,  an  der 
Hüfte  von  der  Symphysis  sacro  iliaca  ein,  so  dafs  im  er- 
sten Falle  das  Eiter  durch  die  Scheide  ausgesondert  wird. 
Im  günstigen  Falle  kann  diese  Eiterung  bei  zweckmäfsiger, 
allgemeiner  Behandlung  die  getrennten  Knochen  Schnelsen, 
im  ungünstigen  ein  künstliches  Gelenk  zurücklassen. 

Cur.  Die  hierbei  zu  beobachtende  Indication  ist,  bei 
vollkommnem  ruhigen  Verhalten  von  Seiten  des  Kranken, 
die  getrennten  Knochen  wieder  aneinander  zu  bringen  und 
festzuhalten.  Zu  diesem  Behufe  pafst  der  Gürtel  von  Creve, 
oder  auch  eine  breite,  gepolsterte  Binde  von  Leder,  mit 
Schnallen  versehen,  welche,  zwischen  der  Spina  ossis  ilei 
und  dem  Kopfe  des  Schenkelbeines  angelegt  und  zugezo- 
gen werden  mufs. 

Bliebe  ein  künstliches  Gelenk  zurück,  so  müfste  man 
dieses  durch  Anwendung  eines  Gegenreizes,  durch  eine  Fon- 
tanelle zu  heben  suchen. 

Litt.    C.  BeW»  System  der  oper.  Chirurgie,  a.  d.  Engl  öbersettt  von 

Dr.  ffotaeJy.   Berlin.  1815.  Bd.  n. 
Bemttein,  über  Verrenkungen  und  Knochenbruche.    Jena  and  Leipzig. 

«»»•  E.  Gr  —  e. 

BECKENMESSER.  Nachdem  durch  Levret  and  Stein 
d.  Aelt.  die  pathologischen  Verhältnisse  des  Beckens  mehr, 
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als  es  bis  dahin  geschehen  war,  gewürdigt  worden  waren, 
fand  der  Letztere  es  noth wendig,  zur  genaueren  Bestim- 
mung der  Conjugata,  insbesondere  bei  dem  rhachitischen 
Becken,  ein  besonderes  Instrument  anzuwenden.  Er  gab 
daher  zuerst  einen  kleinen  oder  einfachen  Beckenmesser  an, 
welcher  aus  einem  einfachen  Stubeben  von  Kolz  mit  eineiu 
abgerundeten  Knöpfchen  an  der  Spitze  und  mit  ganzen,  hal- 
ben und  viertel  Zollen  bezeichnet,  bestand.  Später  setzte 
er  demselben  einen  schiebbaren  Index,  welcher  durch  ein 

festgestellt  werden  kann,  zu.  Mit  diesem  sehr 
Instrumente  begnügte  sich  indessen  Stein  nicht, 
erfand  noch  ein  zweites  Instrument,  welches  er  den 
grofsen  oder  zusammengesetzten  Pelvimeter  nannte,  undwel- 
"  Conjugata  unmittelbar  messen  soU.  Es  besteht  ans 
enartig  zusammengesetzten,  S  förmig  auswärts 
mit  Knöpfchen  an  der  Spitze  und  mit  einer 
Scale  an  den  Handgriffen  versehenen  Stäben,  und  ist  zu  zu- 
sammengesetzt, um  mit  Nutzen  gebraucht  zu  werden,  wäh- 
rend das  zuerst  erfundene,  einfache  Instrument  das  vorzüg 


Nachdem  durch  Stein's  Erfindung  auf  die  Möglichkeit 
der  Abhülfe  dieses  dringenden  Bedürfnisses  aufmerksam  ge- 
macht worden  war,  folgten  zahlreiche  Erfindungen  dieser 
Art  nach,  von  welchen  es  nur  wenigen  gelang,  auf  einige 
Brauchbarkeit  Anspruch  machen  zu  können. 

Jumelm  kreuzte  einen  längeren  und  einen  kürzeren 
metallenen  Stab  in  ihrer  Mitte,  verband  sie  beweglich  und 
fugte  an  dem  einen  derselben  noch  einen  dritten  mit  Zoll- 
maafsen  n.  s.  w.  bezeichneten,  auf  welchem  die  Entfernung 
der  in  dem  Becken  angelegten  Spitzen  des  Instrumentes 
das  Maafs  der  Conjugata  angeben  sollte. 

Coutouly  gab  unter  dem  Namen  Appreciateur  du  bas- 
sin,  einen  Beckenmesser  an,  welcher  von  der  Form  eines 
Schustermaafees  ist  und  die  Conjugata  unmittelbar  messen  soll. 

Baudelocque  ging  zuerst  davon  aus,  das  Becken  von 
Anisen  zu  messen  und  von  dem  gefundenen  Maafsc  auf 
die  Conjugata  zu  schliefsen.  Das  Instrument,  welches  der 
Erfinder  Compas  d'epaisscur,  oder  Dickenmesscr,  nannte,  ist 
ein  grofser  Tasterzirkel  mit  einer  Scale  versehen,  und  wurde 
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von  Toraiii  noch  verbessert.  Der  eine  Knopf  des  Zirkels 
soll  auf  den  letzten  Lendenwirbel,  der  andere  auf  die 
Schaambeinfuge  gesetzt,  und  nach  Abzog  von  drei  Zoll  für 
die  Wandung  des  Beckens  und  die  Weichtheile,  das  Uc- 
brigc  als  das  Maafs  der  Conjugata  angenommen  werden. 

Aitken  gab  zwei  Beckenmesser  an;  der 
der  Mitte  zwischen  Steiriz  zusammengesetzte 
ser  und  Baudelocque's  Gompas  d'epaisseur  und  soll  das 
Becken  von  Aufsen  und  Innen  messen,  der  zweite  ist  ein 
mit  Zollmaafsen  bezeichneter  weiblicher  Katheter. 

Koppe  gab  ein  Instrument  unter  der  Benennung  Ar- 
mata  manu*  an«  Es  besteht  aus  einem  Gürtel  von  Leder, 
welcher  um  den  Vorderarm  geknöpft  wird;  auf  demselben 
befindet  sich  eine  Scale  mit  einem  Zeiger,  welcher  durch 
einen  Faden  bewegt  wird,  der  durch  zwei  an  dem  Daumen 
und  Mittelfinger  der  die  Conjugata  unmittelbar  messenden 
Hand  befindliche  Ringe  läuft. 

Stark  gebrauchte  als  Beckenmesser  eine  seidene  Schnur, 
welche  doppelt  durch  eine  runde  Korkplatte  gezogen  wird: 
in  die  dadurch  gebildete  Schlinge  wird  der  Mittelfinger  bis 
an  die  Nagelwurzel  eingelegt;  vor  der  Korkplatte  liegt  der 
Daumen  und  schiebt  den  Kork  bis  an  die  Schaambeiiie, 
wahrend  der  Mittelfinger  an  den  Yorberg  des  Kreuzbeins 
angedrückt  wird. 

Kurzwich  veränderte  Stark' 8  Instrument  so,  dafs  um 
den  Zeigefinger  ein  breiter  silberner  Ring  gelegt  wird,  durch 
welchen  die  seidene  Schnur  läuft,  welche  auch  durch  ein 
Knöpfchen  geht,  das  auf  einem  silbernen  Fingerhuthe  be- 
findlich ist,  welcher  auf  den  Daumen  gesetzt  wird. 

Weidmann  veränderte  Steins  einfachen  Beckenmesser 
so,  dafs  er  statt  des  convexen  Knöpfebens  an  der  Spitze 
eine  coneave  Vertiefung  anbringen  liefs,  um  an  dem  Vor- 
berge fester  zu  stehen. 

Creve  brachte  an  Weidmanns  Instrument  eine  Rinne 
an,  in  welcher  ein  Faden  läuft,  der  durch  das  Knopfende 
des  Instrumentes  durchgehet.  Wenn  der  Knopf  gegen  den 
Vorberg  gesetzt  ist,  soll  das  Stäbchen  gegen  den  Damm  ge- 
senkt und  der  Faden  unter  den  Schaauibogen  gespannt  wer- 
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den;  nachher  wird  der  Faden  an  dem  Zoüinaafse  des  Stäb- 
chens gemessen. 

A&drubali*  Beckcmucsser,  welchen  er  Pelvimetro  digi- 
tale nennt,  besteht  aus  einem  Maafsstabe  von  fünf  Zoll 
Länge,  mit  einem  hohlen  Kegel  in  Form  eines  Fingerhutes, 
welcher  auf  den  Zeigefinger  gesteckt  und  an  den  Yorberg 
geführt  wird;  der  Maafsstab  wird  unter  den  Schaambogeu 
angedrückt  und  das  Maafs  bemerkt. 

Simeons  Beckenmesser  ist  eine  Veränderung  der  Jrmata 
manua  von  Koppe.  Ein  zehn  Zoll  langer  Stab  krümmt  sich 
vorn  in  einen  hohlen  Cy linder  aufwärts,  durch  welchen 
eine  Schnur  lauft,  welche  mit  ihrem  einen  Ende  durch  ei- 
nen au  den  Finger  zu  steckenden  King,  mit  ihrem  anderen 
Ende  an  einen  schiebbaren  Index  auf  dem  Zollmaafsc  be- 
festigt  ist. 

Wigand  benutzte  eine  kleine  metallene  Kapsel  mit  ei- 
ner Scale,  aus  welcher  zwei  bewegliche  kurze  Arme,  mit 
Hingen  zum  Einstecken  der  Finger  herauskommen.  Die 
Entfernung  dieser  Anne  von  einander,  ,bei  dem  Ausetzen 
der  Finger  an  den  Vorberg  und  die  Schaambeinvereinigung, 
soll  das  Maafs  dar  Conjugata  an  der  Scale  anzeigen. 

Osiander  benutzte  einen  mit  einem  Gradbogen  und  mit 
auswärts  gekehrten  Schenkeln  versehenen  Zirkel  als  Bek- 

Siein  d.  J.  veränderte  den  zusammengesetzten  Pelvi- 
nieler  des  älteren  Stein  dahin,  dafs  er  an  den  Spitzen  der 
Arme,  statt  der  Kuöpfchen,  Ringe  zur  Aufnahme  der  Fin- 
ger anbringen  liefs.  Auch  verlegte  er  die  Scale  von  der 
Mitte  der  Griffe  an  das  untere  Ende  derselben. 

Barooero  will  die  bekannte  Ausmessung  des  Beckens 
mit  ausgespreitzten  Fingern  dadurch  sicherer  machen,  dafs 
er  angepafste  hölzerne  Keile  zwischen  die  Finger  legt. 

Desberger  machte  unter  der  Benennung  Pelvimeter  pi- 
riformis eine  sehr  zusammengesetzte  Nachahmung  von  Cou- 
toulys  Appreciateur  du  bassin  bekannt,  welche  wohl  schwer- 
lich jemals  angewendet  worden  ist. 

Kluges  Pelyconietron  ist  der  Baude/ocquesche  Compas 
d'epaisseur  vergrößert,  und  mit  einer  zweiten  Scale  und  einem 
Lothe  zur  Ausmessung  der  IScigungdcs  Beckens  versehen. 
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Martiris  Pelvigraph  ist  ein  complicirtcs  Instrument,  von 
welchem  ein  Ann,  nach  Art  des  Silhouettenstorchschnabels, 
aufscrhalb  auf  einer  Flüche  die  Form  des  Beckens  zeichnen 
soll,  wie  sie  ein  innerlich  an  dem  Umfange  des  Beckens 
herumgeführter  Arm  angiebt. 

Davis  Pair  of  portable  callipers  ist  Baudelocques  Com- 
pas  d'epaisseur  durch  viele  Gelenke  zusammenlegbar,  so  dafs 
er  in  der  Tasche  getragen  werden  kann.  Der  Abstand  der 
Endpunkte  wird,  nach  unverrtickter  Abnahme  des  Instru- 
mentes, auf  einem  Maafsstabe 

Madame  Boivin  hat  unter  der  Benennung  Intro-Pelvi- 
meter  ein  Instrument  bekannt  gemacht,  welches  die  innere 
und  äufscre  Ausmessung  des  Beckens  bewirken  soll.  Es 

keit  mit  Coutoufya  Appreciateur  du  bassin,  welcher  durch 
Verlängerung  des  vorderen  Armes  brauchbarer  geworden 
ist.  Durch  Vereinigung  mit  einem  zweiten  längeren  Arme 
wird  es  Baudelocques  Compas  d'epaisseur  ähnlich,  und  wird 
alsdann  zur  aufseren  Ausmessung  des  Beckens  gebraucht. 

Ritgen  hat  einen  Beckenmesser  erfunden,  welcher  mit- 
telst gleichzeitiger  innerer  und  äufserer  Anwendung  das 
Verhöltnif8  der  Conjugata  bestimmen  soll.  Ein  messinge- 
ner Stab,  welcher  an  seiner  Spitze  mit  einer  beweglichen 
Zunge  versehen  ist,  wird  mit  derselben  an  das  Promonto- 
rium angesetzt,  während  ein  auf  demselben  beweglich  lau- 
fender, gekrümmter  Ann,  welcher  einen  schiebbaren  Index 
vor  sich  herschiebt,  mit  seinem  Ende  äufserlich  Ober  der 
Schaambeinfuge  angesetzt  und  in  die  Weichtheile  einge- 
drückt wird,  um  so  die  Conjugata  unmittelbar  zu  messen. 

Von  diesen  Instrumenten  werden  am  Meisten  von  den 
Geburtshelfern  Steiris  einfacher  Beckenniesser  und  Baude- 
loeque'*  Compas  d'epaisseur  angewendet.  Steina  einfacher 
Beckenmesser  wird  auf  folgende  Weise  gebraucht.  In  ei- 
ner Rückenlage,  oder  halb  sitzender  halb  liegender  Stellung, 
bei  vollkommen  zugänglichen  Geschlechtsthcilcn,  und  nach- 
dem die  Urinblase  und  der  gerade  Darm  entleert  worden 
ist,  führt  man  zwei,  mit  einer  Fettigkeit  bestrichene  Fin- 
ger in  die  Mutterscheide  und  sucht  die  Verbindung  des 
zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des  Kreuzbeines  auf, 
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ie  Spitze  des  Mittelfingers  ansetzt.  Mit 
der  andern  Hand  ergreift  man  den  erwärmten  und  beölten 
Beckenmesser  mit  vorgeschobenem  index,  führt  denselben 
io  der  hohlen  Hand  und  nach  der  Leitung  der  eingebrach- 
ten Finger  in  die  Mutterscheidc,  stellt  das  Knöpfchen  ne- 
ben der  Spitze  des  Mittelfingers  fest,  erbebt  den  Handgriff, 
zieht  den  Index  zurück,  bis  er  an  die  Schaambeinvercini- 
eung  gelangt,  befestigt  denselben  durch  Umdrehen  des' 
Schräubchens,  senkt  den  Handgriff  wieder  und  nimmt  das 
Instrument  heraus.  Von  dem  gefundenen  Maafse  zieht  man 
einen  halben  Zoll  ab,  um  die  Conjugata  des  licckencingangcs 
zu  finden.  In  der  neueren  Zeit  wendet  man  das  Instrument 
weniger  auf  die  angegebene  Weise,  als  vielmehr  so  an, 
dafs  man  die  Conjngata  diagonalis  dadurch  ausmittclt,  in- 
dem man  das  Knöpfchen  des  Instrumentes  an  den  Vorbcig 
des  Kreuzbeins  setzt,  und  durch  Abzug  eines  halben  Zolles 
von  dem  gefundenen  Maafse  auf  die  Conjugata  des  Bek- 
keneinganges  schliefst.  Die  Handgriffe  bei  diesem  Verfah- 
ren sind  den  angegebenen  gleich. 

Baudelocque$  Compas  wird  so  angewendet,  dafs  bei 
aufrechter  Stellung  der  Person  und  während  die  Bekleidung 
bis  auf  das  Hemd  entfernt  wird,  der  eine  Knopf  in  die 
Grube  unter  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels, 
und  der  andere  nahe  an  den  oberen  Rand  der  Schaambein- 


vereinigung  gesetzt  wird.  Bei  sanftem  Zusammendrücken 
des  Instrumentes  sieht  man  nun  auf  der  Scale  den  Betrag 
des  gefundenen  Maafses  nach,  und  zieht  von  demselben  drei 
Zoll  für  die  vordere  und  hintere  Beckenwand  ab,  um  den 
Ueberrest  als  das  Maafs  der  Conjugata  anzunehmen.  Bei 
grofser  Adiposität  der  Weicbgebilde  kann  es  nothwendig 
werden-,  einen  viertel  bis  halben  Zoll  mehr  abzuziehen. 

Der  beste  Beckenmesser  bleibt  indessen  immer  die  wohl- 
geübte Hand  des  Geburtshelfers,  wobei  vorausgesetzt  wird, 
dafs  der  Letztere  duroh  hinreichende  Uebung  in  der  geburts- 
hilflichen Untersuchung,  und  durch  genaue  Kenntnifs  der 
individuellen  Verhältnisse  seiner  Hand,  gehörig  vorbereitet 
ist  Zur  Ausmittelung  der  Conjugata  führt  man  den  beul- 
ten Zeigefinger  kunstmäfsig  ein,  und  richtet  ihn  gegen  das 
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Ende  des  Kreuzbeines.  Sobald  der  Finger  dasselbe  erreicht 
hat,  geht  er  langsam  an  demselben  hinauf,  wobei  die  Ab- 
weichung von  der  normalen  Krümmung  dieses  Theiles  be- 
rücksichtigt wird,  bis  er  zu  dem  Promontorium  kommt,  wo 
er  festgestellt  wird.  Nun  erhebt  man  den  Winkel,  welchen 
der  ausserhalb  des  Beckens  ausgestreckte  Daumen  bildet, 
so,  dafs  der  Zeigefiuger  fest  unter  dem  Schambogen  anliegt, 
*  und  schliefst  von  da  auf  das  Maafs  der  Conjugata.  Wenn 
das  Promontorium  von  dein  Zeigefinger,  bei  mittlerer  Lauge 
desselben,  ohne  grofse  Mühe  erreicht  wird,  so  schliefst  mau 
auf  eine  Conjugata  von  drei  Zoll.  Wenn  man  diese  Un- 
tersuchung mit  zwei  Fingern  anstellt,  so  kann  man  bei  mitt- 
lerer Grofse  der  Hand  annehmen,  dafs  wenn  der  Mittelfin- 
ger an  das  Promontorium  angesetzt  wird  und  die  Gelenk- 
verbindung des  Zeigefingers  mit  seinem  Mittel  ha ndknochen 
unter  und  hinter  die  Schambeinverewigung  zu  liegen  kommt, 
die  Conjugata  gegen  drei  Zoll  mifst.  Ehe  man  die  unter- 
suchenden Finger  zurückzieht,  führt  man  dieselben  noch 
nach  beiden  Seiten  zu  der  ungenannten  Linie  der  Darm- 
beine und  nach  vorn  gegen  die  Horizontaläste  der  Scham- 
beine, um  über  die  Form  des  Beckeneinganges  Gewifsheit 
zu  erlangen,  da  insbesondere  das  cachectische  Becken  leicht 
auf  einer  Seite  mehr  beschränkt  ist,  als  auf  der  andern.  — 
Auch  kann  man  wohl  in  wichtigen  Fällen,  nachdem  die  Ge- 
burt bereits  ihren  Anfang  genommen  hat,  die  halbe  Hand, 
vier  Finger  ohne  den  Daumen,  in  die  Mutterscheide  führen, 
welches  bei  dem  rhachitischen  Becken,  wegen  des  weiten 
Beckenausganges  ohne  grofse  Schwierigkeit  geschehen  kann. 
Je  nach  dem  Grade  der  Beschränkung  der  Conjugata  bringt 
man  nun  zwei,  drei  oder  vier  neben  einander  gelegte  aus- 
gestreckte Finger  zwischen  das  Promontorium  und  die  Scham- 
beiuverbinduug,  und  mifst  auf  diese  Weise  die  Conjugata 
unmittelbar,  indem  man  nach  Zurückführung  der  Finger  die 
Breite  derselben  mit  einem  Maafsstabe  genau  bestimmt.  Min- 
der zweckmäfsig  ist  es,  die  auseinaudergespreitzten  Zcigc- 
und  Mittelfinger  an  das  Promontorium  und  die  Schambein- 
verbindung zu  setzen,  welches  nur  einen  unsichern  Schlufs 
machen  läfst 

Wenn  man  das  nach  eingetretener  Pubertät  durch  Kno- 
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chencrweichung  veranstaltete  Becken  ausmessen  will,  so 
fährt  man,  nach  vorhergegangener  äufserer  Untersuchung,  den 
Zeigefinger  in  den  Scheideneingaug,  und  prüft  zunächst  den 
Abstand  der  Sitzbeinknorren  von  einander,  welches  am  be- 
sten durch  das  nüt  seiner  Breite  zwischen  dieselben  gelegte 
vorderste  Glied  des  Fingers  geschieht;  wenn  der  Abstand 
derselben  .gröfser  ist  als  die  Breite  des  Fingers,  so  legt  man 
zwei  oder  drei  Finger  neben  einander,  wodurch  man  die 
Entfernung  der  Sitzbeinknorren  genau  bestimmen  kann ;  zu» 
gleich  berücksichtigt  man  durch  sanftes  Auseinanderdehnen 
die  etwanige  Beweglichkeit  oder  Biegsamkeit  der  Knochen. 
Hierauf  geht  der  untersuchende  Finger  nach  der  hintern 
Wand  des  Beckens,  um  die  gemeiniglich  sehr  vermehrte 
Krümmung  des  Kreuzbeins  zu  würdigen,  und  die  Senkung 
des  Vorberges  in  den  Beckeneingang  zu  bewirken.  Zuletzt 
untersucht  man  den  Beckeneingang,  wobei  man  besonders 
das  schnabelförmige  Zusammendrängen  der  Horizontaläste 
der  Schaa  rabeine  und  die  Verkleinerung  des  Querdurch- 
messers  berücksichtigt;  hier  raufs  man  auch  darauf  achten, 
ob  an  den  Schaambeinen  keine  Knochenbrüche  befindlich 
siud.  Wenn  der  Beck enausgaiig  sehr  beschränkt  ist,  so  ist 
es  zuweilen  unmöglich,  den  Eingang  zu  untersuchen;  es  ist 
dieses  jedoch  ohne  Nachtheil,  da  von  der  Beschaffenheit 
des  Ausgangs  allein  dann  die  Anzeige  bestimmt  wird. 

Wenn  ein,  durch  eine  Exostose  oder  Osteosteatoin  be- 
schranktes Becken  mit  der  Hand  ausgeinessen  werden  soll, 
so  betastet  man  sorgfältig  den  Umfang  und  die  Hervorra- 
gung der  Knochenaufwuhtung,  um  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Sitzes  derselben  einen  Schlufs  zu  machen, 
welcher  Durchmesser  des  Beckens  und  in  welchem  Grade, 
dadurch  beschränkt  wird.  Ist  aber  die  Hervorragung  bedeu- 
tender, so  führt  man  die  halbe  Hand  in  das  Becken,  und  legt 
so  viele  Querfinger,  als  der  Raum  zwischen  der  Aufwul- 
stung  und  der  gerade  gegenüberliegenden  Beckenstelle  be- 
trägt, zwischen  denselben,  um  den  kleinsten  Durchmesser 
auf  diese  Weise  auszumitteln. 

Um  die  Achse  und  Neigung  des  Beckens  zu  bestim- 
men, sind  auch  verschiedene  Instrumente  erfunden  worden. 

Steiri*  i  Ac,  Cliscoineter  ist  ein  trigonometrisches  In- 
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sirumcw,  aurcn  a essen  AnvtciKJung  aui  uic  unicrc  uccKcn- 
öffuung  der  Erfinder  die  Neigung  des  Beckens  finden  will. 

Osiander  s  Neigungsmesser  ist  ein  Instrument,  dessen 
Anwendung  auf  die  Voraussetzung  beruht,  dafs  die  Rich- 
tung der  Schaamb einfüge  mit  dem  geraden  Durchmesser  des 
Beckeneiuganses  einen  rechten  ^Vinkel  bilde,  also  mit  der 
Achse  des  Beckeneinganges  parallel  laufe.  ■ 

Kluge  hat  an  Baudelocque'a  Compas  d'epaisscur  eine 
abwärts  laufende  Scale  mit  einem  Lothe  angebracht,  um  die 
Neigung  des  Beckens  zu  messen.  Bei  dem  Gebrauche  als 
Neigungsmesser  mufs  der  eine  Knopf  unter  den  Stachel-, 
fortsalz  des  vorletzten  Lendenwirbels,  und  der  andere  an 
den  obern  Rand  der  Scbaambeinvercinigung  gesetzt  werden, 
worauf  das  Loth  die  Neigung  an  dem  Gradbogen  angiebt. 

Nägele*  bedient  sich  eines  einfachen  Lothes,  welches  an 
einem  feinen  Leinwandbändchen  befestigt  ist;  mit  der  Na- 
gelspitze des  Zeigefingers  wird  das  Bändchen  gegen  die  an* 
tere  Schaamfugenwand  und  dann  gegen  die  Steifsbeinspitze 
mäfsig  angedrückt,  und  durch  das  Verhültnifs  dieser  Punkte 
zur  Horizontalfläche  die  Neigung  des  Beckens  bcurtheÜL 

Litt    Nagelt,  d.«  weibliche  Becken.    Heidelberg  1825. 

Vutck,  Lehrbuch  der  Geburukunde.    Marburg  1829.  B  —  h. 

BECKEN  MUSKELN  (/*-.  Meckel;  Handb.  d.  Anat. 
Bd.  2.  §.  1187.)  entspringen  .von  der  innern  und  äufsern 
Seite  der  Beckcnknochcn,  auch  zum  Theil  von  dem  Len- 
dcnthcile  der  Wirbelsäule,  heften  sich  an  das  Oberschen- 
kelbein, welches  sie  strecken,  beugen  und  um  seine  Achse 
rollen. 

a)  Streckmuskeln  sind:  der  grofse,  der  mittlere  und  der 
kleinste  Gefofsmuskcl  (Almculus  glutacus  maximus,  meditt* 
et  minimus). 

b)  Auswärtsrollmuskcln  sind:  der  birn förmige  Muskel 
(Af.  pyriformis  s.  iliacus  externus),  der  inuerc  und  Hufscre 
Hiiflbcinlochmuskcl  (Af.  vbttwator  internus  et  extemus),  die 
beiden  Zwillingsmuskclu  {AI.  gemini)  und  der  viereckige 
Lcndcnmu9kel  (AJ.  quadratus  femoris). 

c)  Beugcmuskcln  sind:  der  grofse  runde  Lendenmuskel 
(Psoas  major)  und  der  innere  Darmbcinmuskel  (AT.  üia- 
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cus  internus).  Das  Nähere  bei  den  einzeln  genannten 
Muskeln.  S  —  m. 

BECKENNERVENGEFLECHTE  (Plexus  hypo ga- 
strici).   S.  Sympathicns  magnus. 

BEDECKUNGSPFLASTER.   S.  Emplastrum. 

BEDEGUAR.  Ist  eine  Monstrosität,  welche  an  den 
Rosen,  besonders  den  wilden,  durch  den  Stich  des  Cynips 
Rosae  Linn,  hervorgebracht  wird.  Dieser  Auswachs  ist  ganz 
mit  verkümmerten  Blättern  besetzt,  die  aus  einem  Blatt« 
stiel  bestehen,  woran  sich  feine  Fasern,  die  Ucberbleibsel 
von  Blättchen,  befinden.  Er  wurde  sonst  Bedeguar  genannt, 
auch  Fungus  Bcdeguar  und  SpongiaCvnosbali.  Man  brauchte 
▼ornials  die  Asche  wider  den  Blasenstein  und  in  andern 
Krankheiten.  Auch  glaubte  man,  dafs  er  unter  das  Kopf- 
kissen gelegt,  Schlaf  mache,  daher  der  Name  Schlafrose. 
iah,  Bauhin  sagt:  der  Name  htefse  eigentlich  Bedegua  und 
sei  irrthümlich  auf  diesen  Auswuchs  fibertragen,  denn  er 
bedeute  eine  Distel.  Aber  Spina  alba  heifct  Baduward, 
welches  auch  Baduguard  auf  spanische  Weise  geschrieben 
wird,  und  dieses  Wort  kann  getrennt  werden  in  Bad  und 
ward,  der  Bewohner  der  Rose.  L  —  k. 

BEEN.  S.  Behen. 

BEERE.  S.  Noma. 

BEGATTUNG  (Coitus,  ConcubUus,  Beischlaf,  Beiwoh- 
nung, Cohabitatio)  ist  die  innige  Verbindung  der  äufsern 
Geschlechtsorgane  zweier  thierischen  Geschlechtsindividuen 
mit  begleitender  functioneller  Aufregung  des  Organismus, 
welche  die  lebendige  Wechselwirkung  des  männlichen  und 
weiblichen  Zeugungsstoffs  als  Zeugung,  Befruchtung,  Em- 
pfängnifs  bezweckt.  Die  äufsern  Geschlechtsorgane  des 
Thieres,  und  hier  insbesondere  des  Menschen,  sind  zu  die- 
sem Zwecke  eigentümlich  gebaut,  indem  das  männliche  eine 
walzenförmige  erectile  Röhre  bildet,  die  den  Saamengang 
aufnimmt,  das  weibliche  einen,  der  männlichen  Ruthe  ent- 
sprechenden Canal,  die  Scheide,  deren  innerster  Theil  das 
untere  Ende  des  Uterus  mit  dem  Muttermunde  begränzt,  tun 
den  Saamen  zu  empfangen.  Da  die  männliche  Ruthe  durch- 
aus aus  weichen  Theilen  besteht,  einem  zarten,  fibrösen, 
schwammigen  Körper,  der  von  einem  sehr  complicirten  venö- 
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sen  Gefäfsgcflcchtc  durchdrungen  ist,  so  würde  sie  nicht 
geeignet  seyn  in  die  Scheide  einzudringen,  wenn  sie  nicht 
durch  Blutandrang  unter  dcmEinflufs  der  Nerven  in  einen 
Zustand  der  Anschwellung  versetzt  würde,  wodurch  sie  ei- 
nen hohen  Grad  der  Steifheit  erlangt,  und  nur  von  den  ihr 
eigentümlichen  Muskeln  in  Spannung  und  der  zur  Begat- 
tung angemessenen  Richtung  oder  Erection  erhalten,  als 
auch  ihr  Canal  vollkommen  entwickelt  und  zur  schnellen 
Leitung  des  Saamens  geeignet  wird.  Zur  Erklärung  jenes 
Turgors  haben  die  Franzosen  (Cloquet  u.  A.)  ein  eigenes 
ercciiles  Gewebe  angenommen,  was  jedoch  kaum  Bestand 
hat,  indem  hier  vielmehr  dieselben*  Bedingungen  obwalten 
wie  bei  aller  Congestion,  und  es  wohl  einzuräumen  ist,  dafs 
die  festen  Theile,  theils  bei  vegetativen  Processen  theils  un- 
ter dem  Einflufs  der  Nerventhätigkeit  eine  Anziehung  ge- 
gen die  organischen  Flüssigkeiten  andeuten  können.  Die 
besondere  Steifheit  und  Formbeschränkung  ist  dadurch  zu 
erklären,  dafs  das  fibröse  Gewebe  des  corpus  cavernosum 
den  elastischen  beizuzählen  ist,  dergleichen  die  Stimmritzen- 
bänder, die  gelben  Bänder  u.  a.  sind,  wodurch  nur  eine  be- 
schränkte Ausdehnung  gestattet  wird,  die  durch  .Einwirkung 
der  Muskeln  noch  mehr  beschränkt  wird. 

Auch  die  weibliche  Clitoris  nebst  den  Nymphen  und 
Schaamlippen,  so  wie  ein  Theil  der  Scheide,  sind  eines 
Grades  von  Turgescenz  fähig.  Die  nervöse  Erregung,  wel- 
che dieser  Turgescenz  vorhergeht,  ist  ferner  bedingt  durch 
den  Geschlechtstrieb,  dessen  physischer  Sitz  im  Gehirne,  und 
nach  Gabs  und  Magendie's  Angaben  namentlich  im  Cercbel- 
lum  gesucht  wird.  Gewifs  ist's,  dafs  beim  Erwachen  des 
Geschlechtstriebes  das  gesammte  Nerven-  und  Gefäfssystem 
in  Aufregung  kommt,  und  das  dabei  entstehende  wollüstige 
Allgemeingefühl  das  höhere  Bcwufstseyn  verdunkelt,  daher 
es  mit  Recht  den  thicrischen  Affecten  beigezählt  wird.  Die 
Einbringung  der  Ruthe  ist  zwar  ein  Act  der  Willkühr,  der 
aber  bei  echten  Affecten  nur  mit  halber  Besinnung  geschieht. 
Sie  wird  durch  die  Vorhaut  begünstigt,  indem  ihr  Rand  sich 
an  die  Mündung  der  Scheide  anlegt,  und  nun  zwischen  ih- 
rem Doppelmembran  die  Eichel  leicht  hindurchschlüpft;  wo 
sie  fehlt,  ist  die  Einbringung  schwieriger.    Die  allgemeine 
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Wollustcinpfindting  theilt  sich  ferner  durch  eine  Art  von 
Kitzel  den  Muskeln  der  Lenden,  des  Gcsafses  und  des  Bau- 
ches  mit,  wodurch  Bewegungen  veranlafst  werden,  die  eine 
wechselseitige  Reihung  und  immer  höhere  Aufregung  der 
Geschlecbtsfunction  zur  Folge  haben,  bis  mit  dein  höchsten 
Grade  der  Wollust  die  Ausspritzung  und  Vermischung  der 
Zeugungssäfte  erfolgt.  Schon  bei  der  ersten  Aufregung 
scheinen  die  Cowperschen  Drüsen  einen  hellen  Schleim  in 
den  Canal  der  Urethra  abzusondern;  die  Ausscheidung  des 
prostatischen  Saftes  geht  aber  erst  der  eigentlichen  Ejacu- 
lation  unmittelbar  vorher;  beide  scheinen  den  Zweck  zu 
haben,  die  Wege  für  den  Fortgang  des  Saarn ens  schlüpfrig 
zu  machen.  Ueber  die  geschlechtlichen  Secretionssäfte 
des  Weibes  Ittfst  sich  noch  nichts  Sicheres  angeben.  Die 
naturgem&fse  Stellung  des  Menschen  bei  der  Begattung 
ist  die  rücklings  liegende  von  Seiten  des  Weibes,  und 
die  mit  der  Bauchseite  abwärts  gewendete  des  Mannes. 
Eine  ahnliche  Lage  findet  wahrscheinlich  noch  bei  den  am- 
phibischen SSugethieren,  den  Elephanten  und  Igeln  statt. 
Die  gewöhnlichste  ist  die,  wo  das  Männchen  den  Rücken 
des  Weibchens  bespringt.  Diese  ist  dem  Menschen  nicht 
angemessen,  und  straft  sich  durch  Geschwüre  am  Perinäum 
des  Weibes,  und  durch  labmungsartige  Schwäche  der  un- 
teren Extremitäten  des  Mannes. 

Bei  Fischen  und  Batrachiern,  wo  eine  eigentliche  Ru- 
the fehlt,  geschieht  die  Befruchtung  äufserlich  durch  Aus- 
spritzung des  Samens  auf  die  eben  gelegten  Eier;  bei  Vö- 
geln durch  innige  Applicirung  derCloaken  und  Geschlechts- 
mündungen auf  einander.  Doch  die  Erörterung  aller  For- 
men der  Begattung  gehört  weniger  hierher,  als  in  eine  Ency- 
klopädie  der  Naturgeschichte.  —  Nach  der  Ejaculation  früher 
oder  spater  erschlafft  das  männliche  Glied,  und  zieht  sich  in 
sich  selbst  zusammen,  womit  der  Begattungsact  sein  Ende  hat. 

Im  Gemeinsinn  zeigt  sich  nun  ein  Gefühl  der  Befrie- 
digung und  Ruhe,  mit  mehr  oder  weniger  zurückbleiben- 
der allgemeiner  Aufregung  der  Muskel-  und  sensoriellen 
Kräfte,  oder  bei  schwachen  Constitutionen  mit  allgemeiner 
Erschlaffung. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  begleiten  ähnliche  Empfin- 
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düngen  und  Zustände  den  Bcgattungsact,  jedoch  scheinen 
sie  weniger 

organisch  verbreiteter  zu  sein. 

Die  allererste  Begattung  geht  nicht  ohne  Schmerz  von 
beiden  Theilen  vor  sich;  beim  Weibe  wegen  Zerreifsung 
des  Hymen,  beim  Manne  wegen  der  noch  engeren  Vorhaut 
und  dem  zu  sehr  gespannten  Frenulum  derselben;  jedoch 
wird  dieser  bald  durch  die  vorwaltende  Wollustempiin- 
dung  tiberstimmt. 

Gewöhnlich  wird  nur  ein  Begattungsact  gepflogen;  je- 
doch läfst  er  bei  kräftigen  Individuen  eine  nochmalige,  ja 
mehrmalige  Wiederholung  zu,  ohne  dafs  das  Glied  erschlafft 
Bei  Impotenz  findet  sich  eine  Unfähigkeit  der  Erection  der 
Ruthe.  Eine  krankhaft  bleibende  Erection  heifst  Priapis- 
mus. Wenn  dieser  blofs  nervös  ist,  läfst  er  sich  durch  an- 
haltende Anstrengung  der  Muskelkräfte  auf  antagonistische 
Weise  schnell  beseitigen. 

Für  die  diätetische  Pflegung  der  Begattung  läfst  sich 
keine  allgemeine  Regel  angeben.  Die  Angaben  der  mora- 
lischen und  religiösen  Gesetzgeber  Moses,  Zoroaster,  SoIoti, 
Muhammed  und  Luther  von  9,  10,  8  und  3  Tagen  sind  nur 
sehr  willkürlich,  und  hier  kann  nur  das  individuelle  Gefühl 
das  Maafs  bestimmen,  um  so  mehr,  da  auch  hier  der  Orga- 
nismus durch  öftere  Ausübung  des  Begattungsacts  sich  ei- 
gen dazu  einrichtet.  Uebrigens  ist  auch  hier  der  Mensch 
von  der  Natur  ursprünglich  frei  gelassen,  und  er  kann, 
wenn  er  sich  nicht  müfsigen  Phantasieen  überläfst,  das  Cö- 
libat  pflegen  ohne  Nachtheil  seiner  leiblichen  und  psychi- 
schen Gesundheit,  wie  dies  ohnedem  bei  unsern  bürgerli- 
chen Einrichtungen  bei  dem  gröfsern  Theil  der  in  der  höch- 
sten Geschlechtsentwickelung  begriffenen  Individuen  der  Fall 
ist.  Ob  auch  während  der  Schwangerschaft  die  Begattung 
gepflogen  werden  dürfe,  läfst  sich  diätetisch,  aufser  in  krank- 
haften Fällen  und  bei  Neigung  zum  Abortus,  nichts  verbie- 
ten; schwieriger  ist  dieser  Punkt  ethisch  zu  bestimmen, 
wenn  man  nicht  in  Gefahr  kommen  will,  dem  Naturtriebe 
auf  pedantische  Weise  .willkürliche  Grenzen  vorschreiben 
zu  wollen. 

Die  Fähigkeit  zur  Begattung  tritt  zwar  erst  auf  natür- 
lichem 
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Ifchem  Wege  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Reife  ein;  je- 
doch ist  auch  schon  im  Knabenalter  die  Ruthe  erectil;  im 
bürgerlichen  Zustande  des  Menschen  aber  ist  nur  unter  der 
Bedingung  der  Vermählung  die  Begattung  gestattet. 

Der  Reiz  zur  Begattung  ist  theils  innerlich,  theUs  äu- 
ßerlich bedingt.  Die  innere  Bedingung  ist  der  Geschlechts- 
trieb, der  mit  höherer  Vollendung  des  Organismus  hn  Jüng- 
lingsalter zur  Entwicklung  kömmt.  Dieser  zeigt  sich  eines 
theils  als  Receptfrität,  die  durch  die  äufseren  Sinne,  beson- 
ders den  Gesichtssinn,  den  Tast-  und  Gefühlssinn  vermit- 
telt ist.  Die  weitere  Verntittelung  bildet  die  Imagination, 
die  zunächst  die  Spontaneität,  den  eigentlichen  Geschlechts- 
trieb mit  begleitender  Wollustempfindung  erweckt,  und  die 
organischen  Kräfte  gegen  die  Innern  und  üufsern  Geschlechts- 
theile  hinwendet.  Die  äufsere  Bedingung  ist  die  sinnliche 
Gegenwart  eines  geschlechtlichen  Individuums  mit  dem  ei- 
gentümlich prüstabilcnten  Kindrucke  des  Liebreizes,  oder 
einer  ftufsern  Gestalt,  Farbe,  Miene  etc.,  ferner  die  Berüh- 
rung hochempfindlicher  Hautparlhieen,  der  Lippen,  Hände, 
und  die  Sympathie  dieser  Eindrücke  mit  der  Geschlechts  - 
empfindung.  Der  Geschlechtsreiz  kann  aber  auch  vom  ve- 
getativen Processe  in  den  Secretions-  und  Bildungsorganen 
unmittelbar  ausgehn,  und  so  auf  die  Phantasie  und  wieder 
zurückwirken.  Nach  der  Befriedigung  tritt  häufig  bei  Thie- 
ren  ein  Zustand  der  Apathie  und  Antipathie  ein  (omne  ant- 
mal  post  coitttm  trüte),  beim  Menschen  wird  dieses,  wenn 
sie  nicht  ins  Uebermafs  getrieben  wird,  durch  das  humane 
Gefühl  der  Liebe  in  das  sanfte  Gefühl  der  Zärtlichkeit 
verwandelt. 

L  i  t  t  t  r  a  t  ü  r. 
Sthurigii  Gynaecologia.    Dre»d.  et  Li>s.  1730.  4. 
€L  G.  Gruneri  diu.  de  coitu,  Jen.  1703.  4. 

J.  CA.  Gf.  Jörg  die  Zeugung  des  Mctuclicn  und  der  Thierc  u.  a.  w. 
Leipa.  Kummer.  1815.  8.  P  — 

BEGIERDE  (cupiditas,  appetentia,  Wido,  avtditaa)  ist 
Aufregung  des  Triebes  durch  Empfindung  zur  Veränderung 
des  gegenwärtigen  Gefühlszustandes  in  einen  andern,  einer 
gefafsten  Vorstellung  getnäfs. 

Wenn  der  gegenwärtige  Gefühlszustand  angenehm  ist, 

Med.  ckir.  Eneyel.  V.  Bd.  13 
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so  wird  der  Trieb  durch  die  Empfindung  in  demselben  fest- 
gehalten, er  geht  auf  sich  selbst  zurück  (centripetal) ;  dies 
ist  Befriedigung,  Ruhe,  das  Gegentheil  der  Begierde. 

Ist  er  unangenehm,  so  treibt  der  Trieb  nach  Aufsen 
in  andern  möglicher  durch  die  Begrenzung  des  individuel- 
len Lebens  gegebenen  Zuständen,  bis  die  Aufhebung  des 
Unangenehmen  gelingt.  Dieses  Treiben  ist  entweder  ein 
unbestimmtes,  oder  es  wird  durch  Ahndungen  oder  durch 
klare  Vorstellung  bestimmt.  In  einer  solchen  Vorstellung 
mufs  jedesmal,  wenn  sie  Objekt  des  Triebes  werden  soll, 
der  angenehme  Gefühlszustand  seiner  Möglichkeit  nach  und 
dessen  Vorgefühl  inbegriffen  seyn. 

Ein  indifferenter  Zustand  des  Gemüths  vor  dem  Er- 
wachen einer  Begierde  ist  nicht  anzunehmen,  indem  er  so- 
gleich als  unangenehm  erscheinen  mufs,  sobald  ein  Streben 
sich  regt,  und  andererseits  ohne  Streben  das  Gcmüth  nicht 
zum  Bewufstsein  kömmt.  Die  Begierde  ist  nichts  Selbst- 
ständiges,  sondern  beruht  auf  ein  lebendiges  Wechsel ver- 
hältnifs  des  Triebes  und  der  Empfindung,  sie  ist  daher 
eben  so  sehr  Empfindung  als  Trieb,  und  es  lassen  sich  die 
Eigenschaften  beider  auf  sie  anwenden.  Die  Empfindun- 
gen, welche  Begierden  begleiten,  gehören  dem  sogenannten 
Gemeinsinn  an,  dessen  Organ  das  gesammle  Nervensystem 
in  seiner  Einheit  ist.  Die  Qualität  der  Begierempfindung 
ist  durchaus  speeifisch  und  unterscheidet  sich  von  jeder  an* 
dern  sensoriellen ;  am  klarsten  wird  sie  noch,  wenn  wir  un- 
sere Reflexion  nach  den  Empfindungen  hin  leiten,  welche  die 
thierischen  Triebe,  Hunger,  Durst,  Geschlechtstrieb  etc.  be- 
gleiten. Im  thierischen  Leben  ist  sie  zunächst  gegen  die 
Bewegungskräfte  hingewendet  und  dient  als  Triebfeder  für 
dieselben,  daher  sie  auch  mit  jener  Empfindung  innigst  zu- 
sammenhängt, welche  die  Muskelkräfte  durchdringt.  Ein 
ähnliches  Verhältnifs  findet  nun  auch  in  Hinsicht  der  siche- 
ren Bewegungskräfte  der  Seele,  der  Imagination,*  der  An- 
schauung und  des  Begriffs  Statt.  Die  Quantität  der  Begier- 
empfindung,  kann  ferner  nach  den  Kategorieen  der  Inten- 
siou,  der  Dauer,  der  Fixität,  der  Ausbreitung  betrachtet 
werden.  Die  Relation  derselben  wird  durch  die  Objecte 
der  Vorstellungen  bestimmt,  welche  sie  erregen.  Endlich 
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kann  auch  das  Vcrhältnifs  derselben  gegen  die  Freiheit  des 

Geistes  aufgefafst  werden.  Ferner  hat  die  Begierde  alle 
Eigenschaften  des  Triebes,  sowohl  in  Hinsicht  der  Richtung 
als  der  Bewegung  und  des  Gegenstandes,  so  dafs  beide 
unter  einen  Begriff  gebracht  werden,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede des  klaren  und  dunklen  Bewufstseins.  Die  Begier- 
den nach  ihrer  Modalitat  sind  eben  so  vielfach,  als  es  For- 
men des  Wohlseins  giebt,  die  durch  unsere  Thätigkeit  an- 
gestrebt werden  können. 

Die  physiologische  Betrachtung  der  Begierde  führt  uns 
zunächst  auf  das  Verhältnifs  zwischen  Empfindung  und  Be- 
wegung, als  der  beiden  Grundelemente  des  thierischen  Le- 
bens, jene  als  Factor  der  ReceptivitSt,  diese  der  Spontanei- 
tät. Jede  Empfindung  hat  eine  innere  Beziehung  zum  Be- 
wegungstriebe, sie  erweckt  in  ihm  graduelle  Strebungen  bis 
zum  Ausbruche  der  Bewegung  nach  Aussen;  diese  innere 
Beziehung  der  Empfindung  zum  Triebe  ist  eigentlich  das, 
was  man  Gefühl  nennt.  Zum  Beispiel  nehmen  wir  die 
Schmerzempfindung,  die  an  sich  local  und  speeiüsch  die 
Allgemeinempfmdung  oder  das  Gefühl  erregt,  und  mit  die- 
sem zugleich  den  Bewegungstrieb  zur  Acufserung  des  Schmer- 
zes oder  zur  Flucht  vor  demselben;  dasselbe  gilt  von  der 
Lustempfindung,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  für  einzelne 
Muskel-  und  Nervenparthieen.  Organisch  scheint  dieses 
Verhältnifs  durch  das  grofse  und  kleine  Gehirn,  sammt  dem 
Rückenmark  und  ihrer  lebendigen  Wechselwirkung  mit  dem 
Gangliensystem  vermittelt  zu  seyn.  Die  Empfindung  erregt 
um  so  heftiger  und  notwendiger  die  Bewegung,  je  niedri- 
ger das  Thier  ist,  welches  wieder  mit  der  Entwicklung  des 
Hirnsysteins  zusammenhängt,  besonders  des  grofsen  Hirns, 
als  dem  Organ  der  Vorstellung  und  des  freien  Willens, 
in  dem  «ich,  wenn  es  dem  Gefühl  hingegeben  wird,  eigene 
organische  Centraipunkte  für  Begierden,  Affecte  und  Lei- 
denschaften auszubilden  scheinen,  die  dann  selbstständig  Ge- 
fühl und  Trieb  zu  verkehrten  Thathandlungen  aufzuregen 
vermögen.  Das  eigentliche  Sinnorgan  der  Begierempfindun- 
gen scheint  aber  insbesondere  das  Gangliensystem  sammt 
dem  Trigeminus,  dem  Vagus  und  Sympathicus  zu  sein,  durch 
deren  Vermittlung  erst  die  nervösen  Centraisysteme  detcr- 
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minirt  werden.  Die  Begierde  äufsert  sieb  theils  durch  Mie- 
nen, theiis  durch  Stimme  und  Geberden.  In  der  Miene 
zeigt  sie  sich  durch  fixe  Richtung  nach  dem  Gegenstande  und 
durch  gröfseres  Oeffnen  der  Augen  und  des  Mundes;  die 
Stimme  ist  durch  ein  heftigeres  Ein-  und  Ausathmen  mo- 
dificirt;  die  Arme  strecken  sich  vorwärts,  der  Leib  ist  vor- 
wärts gebeugt  und  die  Füfse  zur  schnellen  Näherung  ge- 
spannt. Besondere  Artungen  der  Begierde  sind  das  Ver- 
langen, Wünschen,  Gelösten,  Sichsehnen,  Lust  haben  u.  s.  w. 

L  i  t  t  e  r  i  t  n  r, 
/.  O.  Maafi  Verwd.  fiber  die  Leidemehaften.  Halle  1805  -  7.  2  Bde. 
Derselbe  Verbuch  über  die  Gefühle,  besonders  über  die  AfTecte.  2  Tble. 
Halle  1811. 

J.  Aug.  Eberhard  Synonymik  fortgesetzt  u.  herausgeg.  v.  J.  G.  Gruber. 
Halle  1826.  P  -  «. 

BEGIERDE  DER  SCHWANGEREN.   S.  Pica. 

BEGONIA.  Eine  Pflanzengattung,  welche  zur  Monoc- 
c£t  Poiyandria  und  der  natürlichen  Ordnung  Begoniaceae 
gehört.  Diese  unterscheidet  sich  durch  den  Stamm,  der  mit 
den  Ringen  und  ScheidenanhSngseln  der  Blattstiele  um- 
geben ist,  wie  an  den  Poiygoneae,  durch  den  Fruchtkno- 
ten unter  der  BlOthe,  durch  eine  Blumenhfille  (perigotiium) 
statt  Kelch  und  Blume  und  durch  eine  Kapsel.  Die  Gat- 
tung Begonia  selbst  hat  gelrennte  Geschlechter;  die  männ- 
liche Blumenhülle  ist  vierblättrig  mit  zwei  gröfsern  Blättern 
und  viel  Staubfäden;  die  weibliche  Blumenhülle  ist  fiinf- 
bis  sechsblättrig  mit  drei  zweigeteilten  Staubwegen. 

B.  Balmisiana.  S.  D.  Fr.  X.  Balmis  über  die  ameri- 
kanischen Pflanzen  Agave  und  Begonia,  aus  dem  Spanisch, 
ins  Italienische  und  aus  diesem  ins  Deutsche  übers.,  nebst 
Anmerk.  von  Fr,  L.  Kreyfeig,  Leipz.  1797  mit  2  Kpfrn. 
Diese  Pflanze  ist  von  den  Botanikern  ganz  übersehen  wor- 
den; sie  findet  sich  auch  nicht  in  dem  neuesten  Syst.  Ve- 
getab.  von  Sprengel.  Die  Wurzel  bildet  einen  runden  Knol- 
len. Der  Stamm  ist  anderthalb  Fufs  hoch,  einfach,  haarig, 
roth  gefärbt.  Die  untern  Blätter  erscheinen  nach  der  Ab- 
bildung wenig  schief,  fast  rund,  herzförmig  ausgeschnitten, 
etwas  gelappt,  gezähnt,  kurzgestielt;  die  obern  sind  unge- 
stielt, schiefer,  mehr  gelappt.  Die  obere  Fläche  nach  der 
Beschreibung  ist  rauh,  die  untere  mit  kurzen  Haaren  und 
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rothen  Drüschen  bedeckt   Die  Rispe  ist  ciufach;  die  Blü- 
thenstiele  stehen  nach  einer  Seite,  sind  meistens  zweiblät- 
trig, mit  Bracteen  unterstützt,  und  tragen  im  Winkel  eine 
kleine  Knolle;  die  männlichen  Blumen  sind  wie  gewöhn- 
lich vierblättrig,  mit  vielen  Staubfäden,  die  weiblichen  fünf- 
bUttrig  mit  vielen  Staubwegen ;  beide  weifs.   Die  Samen- 
kapsel hat  drei  Flügel,  wovon  einer  viel  länger  und  brei- 
ter ist  als  die  beiden  andern.    Sie  wächst  in  Mexico  und 
zwar  in  Ocuila  und  Acapuacaro,  wo  die  Eingeborncn  mit 
dem  Pulver  der  Wurzel,  zu  Klystiren  gebraucht,  die  Lust- 
seuche heilen,  ohne  irgend  ein  Quecksilbermittel  dazu  zu 
brauchen.   Nach  Balmü,  welcher  Arzt  in  Mexico  war,  und 
die  Wurzel  nach  Europa  brachte,  besitzt  sie  eine  ekelhafte 
Bitterkeit  und  wirkt  in  Menge  gegeben,  wie  ein  heftig  dra- 
stisches Purgirmittel;  in  gehörigen  Gaben  purgirt  sie  mä- 
fsig,  hebt  Verstopfungen  der  Eingeweide,  erleichtert  die  Ab- 
und  Aussonderungen  und  befördert  die  monatliche  Reini- 
gung; sie  kommt  in  Bücksicht  ihrer  auflösenden  und  anti- 
sypbyÜtischen  Eigenschaften  der  Agave  nahe,  mit  dem  Un- 
terschiede, dafs  die  letztere,  vorzüglich  durch  vermehrten 
Schweifs  und  Urin,  jene  aber  durch  Purgiren  wirkt.  Man 
bedient  sich  dieser  Wurzel  gewöhnlich  in  der  Form  ei- 
nes feinen  Pulvers.   Die  Gabe  davon  ist  dreifsig  bis  vier- 
zig Gran  bei  starken  Personen,  und  man  vermischt  sie  mit 
einem  halben  Pfund  von  einem  erweichenden  Dekokt.  —  > 
Man  kann  sie  auch  innerlich,  aber  in  geringerer  Dosis  ge- 
ben; es  reichen  dann  achtzehn  bis  zwanzig  Gran  hin,  die 
man  mit  einer  bis  zwei  Unzen  Wasser  verdünnt,  auch  kann 
man  noch  ein  Glas  Wasser  nachtrinken  lassen.   Die  Wur- 
zel ist,  der  Empfehlungen  von  Balmü  ungeachtet,  nicht  in 
Gebrauch  gekommen,  wie  sich  erwarten  liefs,        L  —  k. 

BEHEN,  Behennufs,  Behenöl.   S.  Moringa. 
~   BEHEN  ALBUM.   S.  Centaurea.  .i 

BEHEN  RUBRUM.   S.  Statice.  * 

BEIFUSS.   S.  Artemisia. 

BEIN.   S.  Knochen. 

BEIN.   S.  untere  Extremität.  * 
BEINBINDLADEN.   S.  Beinladen. 
BEINBRUCH.  S.  Fractur. 
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1 98  Beinbruchsmaschinen. 

BEINBRüCHSM ASCHINEN.  Maschinen,  darch  de- 
ren "Wirkung  die  Bruch -Enden  zerbrochener  Glieder,  wenn 
sie  sich  übereinander  schoben,  in  ihre  naturgerechte  Lage 
zurückgebracht,  in  dieser  bis  zur  völligen  Heilung  festge- 
halten und  gegen  erneuete  Verschiebung  oder  andre  Un- 
fälle während  der  Kur,  gesichert  werden.  Der  erfindende 
Geist  der  Chirurgen  aller  Zeit,  hat  eine  Menge  Maschinen 
dieser  Art  hervorgebracht,  besonders  aber  wurde  durch  Auf* 
findung  der  Grundsätze  der  Mechanik  und  deren  practische 
Anwendung,  den  Wundärzten  ein  grofses  Feld  eröffnet  und 
die  Gesetze  des  Hebels,  der  Flaschenzug,  die  schiefe  Flä- 
che, der  Keil  u.  s.  w.,  leiteten  sehr  vielfältig  die  Erfinder 
bei  ihren  desfalsigen  Arbeiten.  Man  bedachte  dabei  freilich 
nicht,  dafs  die  Natur  eine  ganz  andre,  der  unsrigen  sehr 
widersprechenden  Mechanik  bei  Erschaffung  des  Thierkör- 
pers  befolgte,  wie  unzählige  Beispiele  dies  lehren:  so  sind 
die  meisten  Streck-  und  Hebemuskeln  am  kürzesten  Hebel- 
Arm  angebracht,  und  wirken  dessenungeachtet  so  bewunde- 
rungswürdig und  kräftig,  dafs  eine  todte  mechanische  Kraft 
von  bedeutender  Gröfse  ihnen  nicht  nachzuwirken  im  Stande 
ist.  Ferner  hat  man  im  Allgemeinen  nur  immer  die  zuge- 
bende größtmöglichste  Kraft  bei  Erfindung  der  Maschinen 
im  Auge  gehabt,  ohne  zu  berechnen,  dafs  der  lebendige  ge- 
reizte Muskel  sich  immer  mehr  zusammenzieht  und  eher 
seine  Faser  zerreifst,  als  nachgiebt,  und  giebt  es  viele  Ma- 
schinen, welehe  eine  so  bedeutende  Kraft  ausüben,  dafs 
man  eher  ein  ganzes  Glied  damit  ausreifsen,  als  es  in  seine 
gehörige  Lage  zurückbringen  kann.  Die  neuere  Chirurgie 
hat  deshalb  bei  ihren  Kuren  den  gröfsten  Theil  dieser  Ma- 
schinen mit  Recht  verbannt,  und  es  gehören  die  mehrsten 
derselben  nur  in  die  Kabinetter  der  Lehrstühle  zur  Ver- 
deutlichung einer  geschichtlichen  Erörterung,  und  nicht  an 
das  Krankenbette,  bei  welchem  sie  einfachen  Binden -Ver- 
bänden recht  gut  den  Platz  einräumen  können,  wie  uns 
dies  selbst  die  gröfsern  Chirurgen  des  Auslandes  lehren. 

Die  mir  vorgesteckten  Gränzen  würde  ich  sehr  Über- 
schreiten, wenn  ich  alle  und  jede  Beinbruchsmaschine  hier 
genau  und  in  ihren  kleinsten  Veränderungen,  mit  ähnlichen 
Vorrichtungen  aufführen  und  beschreiben  wollte;  es  ge- 
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nögt  vielmehr,  nach  den  verschiedenen  Glicdmaafsen ,  die 
im  Falle  eines  Bruches  derselben,  angewandten  Maschinen 
und  ihre  Erfinder  namentlich  zu  nennen  und  iin  Allgemei- 
nen zu  beschreiben. 

Beim  Brach  des  Ober-  und  Unterkiefers  hat  Fabr. 
Hildan  ein  Holzstttckcfaen  zur  Aufnahme  der  Zähne  im  Un- 
terkiefer rund  geschnitten,  und  durch  Draht  an  die  neben- 
stehenden Zähne  zu  befestigen.  Ein  ähnliches  Instrument 
von  Elfenbein  haben  Muys  und  Berirandi,  v.  Gräfe  und 
Reiche.  Silberne  Rinnen  werden  Ober  die  dem  Bruche  zu- 
nächst liegende  Zähne  gelegt,  und  durch  zwei  eigenthümlich 
gebogene  Stahlhaken  in  ihrer  Lage  erhalten;  die  Haken  sind 
in  mit  Schrauben  versehenen  eisernen  Hölsen  befestigt,  wel- 
che Hülsen  in  einem  aus  gehärtetem  Stahl  verfertigten,  gut 
gepolsterten  Bügel,  der  um  die  Stirn  angelegt  ist,  einge- 
nietet sind:  die  Maschine  ist  für  den  Oberkieferbruch  be- 
stimmt. 

Rutenik  und  Kluge  haben  beim  Bruch  des  Unterkiefers 
gleichfalls  silberne  Rinnen,  welche  in  ihrer  Lage  durch  ähnli- 
che Haken,  wie  bei  v.Gräfe,  geschützt  sind,  angegeben.  Die  Ha- 
ken gehen  hier  nach  abwärts  zu  einer  hufeisenförmig  geschnit- 
tenen Holzschiene,  welche  unter  dem  Kinn  liegt.  Diese  Schiene 
wird  durch  Bänder  an  eine  Köhler  seht  Mütze,  oder  an  ein 
Kopfdetz  festgebunden.  Der  Apparat  von  Busch  besteht 
aus  einer  stählernen  Platte,  welche  oben  und  unten  umge- 
bogen ist;  der  obere  gepolsterte  Theil  wird  über  die  vor- 
dem Zähne  gelegt,  der  untere  durch  Binden  unter  dem 
Kinn  befestigt. 

In  der  Praxis  lassen  diese  Maschinen  meist  im  Stich. 
Die  Kranken  sind  durch  den  Druck  und  durch  den  bedeu- 
tenden Zuflufs  des  Speichels,  den  die  Anwesenheit  eines 
fremden  Körpers  im  Munde  macht,  sehr  leidend  und  es  ge- 
hört grofse  Ueberwindung  von  ihrer  Seite  dazu,  um  die 
Maschine  wiederholenden  anzulegen;  Kinder  sind  fast  gar 
nicht  dazu  zu  bewegen.  Doch  sind  die  angegebenen  Ma- 
schinen bei  verständigen  Kranken  gute  Beihülf mittel. 

Bei  Brüchendes  Olecranums  hat  v.  Gräfe  folgenden 
Apparat  zur  Sicherung  und  Befestigung  der  Bruchenden  er- 
funden.   Zwei  hohlgcbogenc ,  gut  gepolsterte  Schienen  von 
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XficssingDiccii  sinu  ourcii  zwei  seiiuciie  siarive  i>narnicre  Be- 
weglich gegen  einander  verbunden.  Ein  stählerner,  in  ei- 
nen halben  Zirkelbogen  gekrümmter  Steg,  welcher  auf  je- 
der Seite  von  einer  Schiene  zur  andern  reicht  und  durch 
Schrauben  festgestellt  werden  kann,  hindert  Jede  Bewegung. 
Die  ganze  Maschine  ist  einfach  und  in  ihrer  Anwendung 
sehr  nützlich.   Eine  ähnliche  Vorrichtung  hat  Cooper. 

Beim  Schlüsselbein  brach  hat  Heister  sein  bekanntes, 
in  TFprm  gestaltetes  Kreuz  in  Gebrauch  gezogen.  Einen 
eigenen  Apparat  hat  Zudnochowsky  angegeben.  Er  besteht  in 
einem  aus  Leder  verfertigten,  halbmondförmig  ausgeschnit- 
tenen Kissen  für  die  Achselhohle.  In  der  Mitte  seines  vor- 
dem Bandes  steigt  ein  gekrümmter  Bogen  nach  oben,  der 
in  eine  stellbare  Platte  endigt.  Vom  hintern  Bande  des 
Kissens  geht  in  einem  aufrechten  Winkel  eine  eiserne,  mit 
Leder  bezogene  PlaUe  ab.  Durch  Riemen  wird  die  Vor- 
richtung in  gehöriger  Lage  gehalten. 

Für  den  Bruch  des  Oberschenkels  und  dcsSchen- 
k  e  1  h  a  1  s  c  s  sind  eine  bedeutende  Menge  Maschinen  angegeben. 

Die  filtern  Chirurgen  hatten  die  Bank  des  Bippoerates, 
ein  ziemlich  langes  und  breites  Brett,  welches  an  seinen 
Winkeln  mit  vorstehenden  kurzen  Säulen  versehen  ist. 
Diese  sind  bestimmt  eine  Walze  aufzunehmen,  welche  durch 
eine  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt  und  durch  ein  Stellrad 
befestigt  werden  kann;  die  Ausdehnung  geschieht  dadurch, 
indem  der  Fufs  durch  Schiingen  an  die  Walze  festgebun- 
den wird.  Ferner  das  Glossocomium  des  Galen,  ein  höl- 
zerner Kasten  mit  einer  Art  von  Flaschenzug,  so  wie  dies 
auch  ähnlich  Ryff  und  Scultet  beibehielten.  Part  hatte  ei- 
nen einfachen  Flaschenzug  zur  Extension. 

Hildan  gab  eine  Schiene  von  Eisenblech,  welche  an 
ihrem  obern  Theil  einen  hölzernen,  abgerundeten  Ansatz 
zur  Aufnahme  des  Sitz-  und  Schaambeins  hat,  an.  In  der 
Mitte  ist  die  Schiene  quer  durchschnitten  und  kann  durch 
eine  Schraubenvorrichtung  verlängert  werden,  um  die  Ex- 
tension zu  bewirken.  Durch  einen  Riemen  um  das  Becken 
und  einen  Riemen  über  und  unter  dem  Knie  angelegt,  wird 
die  Schiene  an  den  kranken  Fufs  befestigt  Lafaye  erfand 
einen  mehr  zusammengesetzten  Apparat;  dieser  besteht  aus 
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einer  Kapsel,  welche  aus  gepolsterten,  durch  Charniere  ge- 
gen einander  beweglich  gemachten  ßlcchschicnen  zusammen- 
gesetzt ist.  Die  Kapsel  umgiebt  die  ganze  Extremität,  ist 
aber  vorn  am  Knie  geöffnet,  und  hat  nach  oben  und  aus- 
sen einen  Vorsprung,  der  sich  bis  an  die  Gräte  des  Darm- 
beins erstreckt.  Am  untern  Theil  der  Kapsel  ist  eine  Ex- 
tension»-Kurbel  angebracht. 

Schneider  hat  zur  Befestigung  der  Ex-  und  Contracx- 
tension  das  Kopf-  und  Fufsende  der  Bettstelle,  worin  der 
Kranke  liegt,  gewählt.  Es  werden  ein  Paar  lederne  Schie- 
nen um  den  gebrochenen  Schenkel  durch  Riemen  befestigt. 
Von  ihnen  gehen  nach  oben  über  die  Brust  und  den  Rük- 
ken  Riemen,  welche  durch  einen  Ring  vereinigt  sind,  und 
dieser  ist  durch  einen  Strick  am  Kopfende  der  Bettstelle  fest- 
gehalten. Ein  gepolsterter  Lcderring  wird  um  das  Fufsge- 
lenk  geschnallt  und  es  gehen  von  ihm  abwärts  ebenfalls 
Schnüre,  wodurch  er  um  die  Extension  skurbel  am  Fufsende 
festgebunden  ist  Auch  Langenbeck  empfiehlt  eine  ähnliche 
Vorrichtung.  Belloq  erfand  eine  Maschine,  welche  aus  zwei 
das  Becken,  den  Ober-  und  Unterschenkel  befestigenden 
Blechschienen  besteht,  welche  durch  Riemen  und  einen  oberu 
und  einen  untern  Stahlbügel  zusammengehalten  werden.  Die 
Extension  geschieht  ▼ermittelst  Walze,  Kurbel  und  Zahu- 
trteb  am  Fufsende  des  Bettes,  die  Contra -Extension  durch 
eine  Schraubenvorrichtung,  welche  am  obern  Theil  der 
Schienen  sich  befindet. 

Gooch  erfand  eine  schwere,  kaum  zu  ertragende  Ma- 
schine, welche  aus  eisernen  gepolsterten  Ringen  zusammen- 
gesetzt ist;  diese  können  durch  eiserne  Stäbe  mittelst  Schrau- 
ben and  Schlüssel  einander  genähert  und  von  einander  ent- 
fernt werden,  wodurch  das  Glied  extendirt  wird.  Ein  ähn- 
licher Apparat  ist  der  von  Aitken,  der  eben  so  unsicher  und 
schwer  wie  Jener  erscheint 

LaurerB  Maschine  ist  eine  doppolt  geneigte  Fläche  ans 
zwei  Brettern  bestehend,  zwischen  denen  Parchend  genagelt 
ist,  worauf  der  geschiente  Fufs  durch  Bänder  u.  s.  w,  fest- 
gebunden wird,  Aehnliche  Apparate  haben  Bell,  James, 
Whyte,  Cooper  und  Amesbury  angegeben.  Sic  bestehen 
meistens  aus  Gestellen,  worauf  der  Fufs  ruht,  und  welche, 
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vermöge  zweier,  in  Cliarnieren  beweglichen  Bretter,  in  dop- 
pelt geneigte  Fl&chcn  umzubilden  sind. 

Boyer  erfand  eine  lange,  feste  Holzschiene,  welche  an 
ihrem  untern  Theil  gefenstert  ist.  In  diesem  Fenster  beilu- 
det sich  eine  Schraube  ohne  Ende,  von  der  ein  Fufsgcstell 
horizontal  abgeht.  Dies  hat  in  der  Milte  ebenfalls  einen 
Spalt  und  zwei  Schraubenzapfeu,  welche  an  einer  Fufssohle 
von  Eisenblech  sich  befinden,  aufzunehmen;  die  Fufssohle 
ist  mit  Leder  überzogen  und  wird  an  das  kranke  Glied  mit- 
telst zweier  langen,  vom  Fersenende  der  Sohle  ausgehen- 
den Rieme  befestigt.  Am  obern  Ende  der  Holzschiene  ist 
ein  Haken  angebracht,  der  beim  Anlegen  des  Apparats  in 
eine  Tasche  des  Schenkelriemens  geschoben  wird  Sonst 
gehören  mehrere  Kiemen  und  Bander  zur  Befestigung  der 
Maschine. 

Baine  üi  Würzburg  hat  einen  ähnlichen,  mehrfach  ver- 
änderten Apparat  erfunden,  der  indessen  nicht  genau  be- 
kannt geworden  ist. 

Volpts  Verband  besteht  aus  zwei  Schienen,  welche  den 
gebrochenen  Schenkel  aufnehmen  und  nach  unten  ein  Fufs- 
brett  zwischen  sich  haben.  Dieses  ist  zur  Aufnahme  der 
Extensionsriemen  mit  zwei  Einschnitten  versehen.  Aehnlich 
dieser  Maschine  hat  Mayer  zwei  am  untern  Ende  gefensterte 
starke  Holzschienen,  deren  aufsere  über  das  Becken  hin- 
aufreicht und  oben  Einschnitte  zur  Aufnahme  der  Contra- 
extensionsgurte  hat.  Die  innere  Schiene  ist  oben  gabelför- 
mig ausgeschnitten  und  über  die  Enden  der  Gabel  ein  wurst- 
fömiiges  Polster  ausgespannt ,  welches  in  zwei  Kieme  zur 
Contraextension  auslauft.  Der  Fufs  wird  mittelst  eines 
SchnÜrsrrumpfs  oder  durch  Bänder  an  ein,  mit  den  Schie- 
nen in  Verbindung  stehendes  Fufsbrettchen  festgebunden 
und  die  Ausdehnung  durch  einen  besondern  Apparat,  wel- 
cher in  den  Fenstern  der  Schiene  liegt,  bewerkstelligt.  Eben- 
so geben  A&satini,  Schmidt  und  Weltbank  Schienen  mit 
daran  befindlichen  Exteusionsapparaten  an. 

Earle  hat  ebenfalls  zwei  Schienen,  welche  durch  Wi- 
derstangen mit  Feder  und  Zähnen  verlängert  werden  kön- 
nen. Die  äufsere  Schiene  geht  vom  Osileum  bis  zum  Fufs; 
hier  befindet  ßich  an  derselben  eine  fufsartig  gestaltete 
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Walle.  Die  innere  Schiene  ist  kürzer  und  hat  zur  Aufnahme 
des  Gesäfsbeins  einen  krückenförmigen  Ausschnitt.  Imobern 
Theil  der  üufsern  Schiene  beiludet  sich  eine  Querstauge, 
an  der  zwei  Schnallen  befestigt  sind,  um  Rieme,  welche 
vom  untern  Theil  der  inneren  Schiene  bereu/geführt  wer- 
den, aufzunehmen.  Die  Extension  wird  durch  die  Wider- 
stangen  gemacht. 

Smith  erfand  zwei  hölzerne  Rinnen  für  den  Ober-  und 
Unterschenkel,  welche  am  Knie  durch  ein  Cliarnier  beweg- 
lich sind.  Durch  einen  Kiemen,  der  vom  obern  Ende  der 
obern,  bis  zum  untern  Ende  der  untern  Binne  geht,  kön- 
nen diese  beiden  Stücke  in  jedem  beliebigen  Winkel  fest- 
gehalten werden.  Unter  dem  Knie  des  Kranken  ist  ciu  Rie- 
men festgeschnallt,  von  welchem  eine  Schnur  über  eine  Rolle 
läuft,  die  an  einem  Ständer  am  Fufeende  der  Bettstelle  be- 
findlich ist.  Die  Schnur  endet  in  ein  Gewicht,  wodurch  in 
der  Richtung  der  Axe  des  Schenkels,  die  Extension  ge- 
macht wird. 

Sonst  haben  Sauter,  Koppenstädter,  Braun  und  Mayo* 
an  ihren  Schweben  (siehe  d.  Art.:  Beinbruchsschwebe)  Vor- 
richtungen, wodurch  diese  Maschine  auch  bei  Brüchen  des 
Oberschenkels  und  des  Schenkelhalses  augewendet  werden 
können.  Indessen  leuchtet  es  bei  eiuigcm  Nachdenken  ein, 
dafs  wenigstens  beim  Bruch  des  Schenkelhalses  die  Schwe- 
ben unbrauchbar  sind,  da  das  Hypomochlcon  der  schwe- 
benden Bewegung,  durch  den  Bruch  des  Knochens  unmit- 
telbar hindurchgehen  inufs. 

Am  brauchbarsten  habe  ich  von  allen  Maschinen,  so- 
wohl für  den  Bruch  des  Schenkelhalses,  als  des  Ober- 
schenkels selbst,  die  von  Hagedorn  angegebene  Maschine 
gefunden.  Sie  leistet  alles,  was  man  von  einer  Maschine 
verlangen  kann;  sie  befestigt  das  Glied  unverrückbar,  er- 
hält dasselbe  in  gehöriger  Extension,  wird  bei  gehörigem 
Wechsel  der  Stellen,  von  welchen  die  Extension  ausgeht, 
Wochen-  und  Monatelang  ohne  Beschwerde  ertragen,  sie 
erlaubt  dem  Kranken  einige  Bewegung  des  Oberkörpers, 
und  dem  Arzte  die  freie  Ansicht  der  verletzten  Stelle  und 
die  ungehinderte  Anwendung  der  erforderlichen  Arzneimit- 
tel.  Sie  war  mir  nicht  allein  bei  Erwachsenen  immer  nütz- 
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lieh,  sondern  hat  mir  auch  bei  Brüchen  des  Schenkels  und 
Schenkelhalses  bei  Kindern  und  Säuglingen,  bei  welchen» 
wegen  Kleinheit  der  Extremitäten,  die  gehörige  Lage  der 
Bruchenden  durch  einen  gehörig  befestigenden  Verband  gar 
nicht  zu  erzielen  ist,  immer  die  wesentlichsten  Dienste  ge- 
leistet.   Der  Apparat  besteht  aus  einer  festen  Holzschiene, 
welche  inwendig  ausgehöhlt  ist.    In  diese  Höhlung  wird 
beim  Anlegen  ein  langes,  gepolstertes  Lederkissen  gelegt. 
Die  Schiene  reicht  vom  Darmbein  bis  zum  Fufs,  ist  unten 
durch  zwei  eiserne  Schrauben  mit  «nein  breiten  hölzernen 
Fufsbrette  verbunden.   In  dies  letztere  siud  vier  Reiben 
Löcher  geschnitten,  um  die  Riemen  zur  Befestigung  der 
Füfse  aufzunehmen.    Die  Schiene  wird  durch  Querrieinen 
und  Ledergurt  an  die  gesunde  Extremität  angelegt,  der  kranke 
Schenkel  dann  durch  Gürtel  im  Knie-  und  Knüchelgelenk 
an  den  gesunden  befestigt,  und  beide  Füfse  durch  Schnür- 
Strümpfe,  oder  gepolsterte  Riemen  am  Knie-  oder  Knöchel- 
gelenk  angelegt,  mit  dem  Fufsbrette  verbunden.   Eine  fort- 
währende Extension  des  gebrochenen  Gliedes  erzielt  man 
dadurch,  dafs  man  die  Schrauben,  wodurch  das  Ftifsbrett 
an  die  Schienen  befestigt  ist,  mehr  und  mehr  auzieht,  indem 
erstcres  sich  gegen  eine  nach  aufsen  und  oben  schiefge- 
schnittene Fläche  der  letzteren  bewegt.    Einige  Verände- 
rungen an  diesem  Apparat  haben  D%ondi  und  A'luge  ange- 
geben, wodurch  das  Anlegen  derselben  iheils  erleichtert, 
theils  die  Befestigung  noch  mehr  gesichert  wird.  A  f?>fc»i*J 
Albans  Apparat  gleicht  dem  vorhergehenden,  doch  wird 
die  Schiene  am  kranken  Schenkel  angelegt    Der  Fufsthed 
ist  schmal  und  lang  und  reicht  durch  ein  Zapfenloch  in  der 
Schiene,  von  innen  nach  aufsen,  an  beiden  Seiten  hervor. 
Wenn  der  Fufs  durch  ein  schlingenartig  um  ihn  gebunde- 
nes Tuch  an  dies  Fufsbrett  befestigt  ist,  so  geschieht  die 
Extension  dadurch,  dafs  man  das  auf  der  äufsern Seite  der 
Schiene  hervorreichende  Ende  des  Fufsbrettes  nach  oben 
anzieht,  und  durch  eine  Schnur,  an  einen  sich  am  obern 
Ende  der  Schiene  findenden  Haken  anbindet.   Durch  eine 
hcbelartige  Bewegung  wird  dann  das  innere  Ende  des  Fufs- 
stückes  nach  unten  getrieben  und  der  Schenkel  auf  diese 
Weise  extendirt. 
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Die  Maschine  von  Nicolai  hat  auch  einige  Aehnlichkeit 
mit  der  Hagedorn 'sehen.  Es  sind  zwei  starke  hölzerne  Sei- 
tenschienen, auf  ein  dem  Hagedorrischen  gleichen  Fufs- 
brette  befestigt  Die  Schienen  reichen  von  der  Fufssohle  bis 
zur  Achselhöhle,  und  enden  hier  in  krückenartig  gepolsterte 
Stützen,  in  der  Gegend  der  Darmbcingrathe  sind  sie  durch 
eine  eiserne  Scheibengelenkvorrichtung  in  zwei  Theilc  ge- 
theitt;  unterhalb  dieser  Verbindung  ist  eine,  aus  einem  ei- 
sernen Stell-  und  Steigrade  bestehende  Extensionsmaschine 
angebracht,  welche  mittelst  eines  Schlüssels  in  Activitat  ge- 
setzt wird.  Eine  hölzerne,  gebogene,  breite  Schiene  wird 
um  das  Becken  des  Kranken  befestigt  und  an  diese  die 
Seitenschienen  angesebroben.  Die  übrigen  Befestigungsinit- 
tel  sind  Schuürs  trumpfe,  und  gepolsterte  Kiemen.  Der  ganze 
Apparat  ist  sehr  kostspielig  und  schwer,  die  Kranken  kön- 
nen die  Befestigung  in  einem  förmlichen  hölzernen  Rahmen, 
selten  lange  aushalten,  weshalb  ich  ihn,  so  sinnreich  man- 
ches bei  demselben  ausgeführt  ist,  nie  gern  angewendet  habe 
und  ihn  im  Falle  der  Anwendung,  spater  immer  durch  ei- 
nen andern  Apparat  vertauschen  mufste.  Einen  ähnlichen, 
weit  einfacheren  Apparat  hat  Gibron  angegeben.  Auch  Klein 
wendete  eine,  der  Nicolai* sehen  ähnliche  Maschine  an,  nur 
fehlen  bei  Klein  die  Achsel  höhlenstücke. 

Noch  hat  der  Mechanikus  Tober  eine  der  MfcoWschen 
ahnliche  Maschine,  beim  Bruche  der  Unterext reuii täten  an- 
gegeben. Sie  hat  noch  eine  dritte  stellbare  Krücke,  wel- 
che gegen  das  Perineum  angesetzt  wird.  Bei  Kindern  bleibt 
die  Krücke  unter  der  gesunden  Schulter  weg,  dagegen  ist 
dann  der  Maschine  ein  eigener  Contraextensionsstab  zuge- 
geben. Die  Erfindung  scheint  nur  wenig -Werth  zu  haben, 
da  sie  wohl  schwerlich  ein  Kranker  ertragen  möchte. 

Beim  Bruched  er  Knie  Scheibe  haben  Bück  in gy  Evers 
und  Lampe  einander  ähnliche  Maschinen  angegeben,  welche 
aus  halbmondförmig  gestalteten,  gut  gepolsterten  Blechst  ük- 
ken  bestehen,  die  durch  Schnallengurtc  oder  Schrauben  gegen- 
einander bewegt  werden.  Die  halbmondförmigen  Ausschnitte 
werden  gegen  die  Kniescheibenränder  gelegt,  und  in  ihrer 
Lage  durch  eine  feste.  Schiene,  welche  sich  in  der  Knie- 
beuge befindet,  festgehalten.    Muschenbroek  a  Maschine  be- 
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steht  aas  zwei,  von  Blech  verfertigten,  mit  einem  erhabe- 
nen Rande  versehenen  Stücken,  welche  mittelst  Schnallen 
und  Schrauben  an  einen  blechernen  Rahmen  befestigt  werden. 

r.  Gräfe  gebraucht  das  Kniestück  seiner  Maschine  zur 
Heilung  der  Zerreifsung  des  Tendinis  Achillis  dei  diesem 
Bruch.  Ks  besteht  aus  zwei  gebogenen,  durch  ein  eiser- 
nes Scheiben -Charnicr  beweglich  verbundenen  Schiene;  die 
Bruchstücke  der  Kniescheibe  werden  durch  Zwiragurte, 
welche  von  einem  Rand  der  Schiene  zum  andern  reichen, 
befestigt. 

Fest  hat  eine  eigenthümlich  zusammengesetzte  Maschine 
erfunden,  welche  eine  stellbare,  geneigte  Fläche  darstellt, 
in  der  der  kranke  Fufs  eingebunden  wird.  Die  Verschie- 
bung der  Bruchenden  ist  durch  gepolsterte  Gurte  gehindert. 

Für  den  Bruch  des  Unter  sc  henk  eis  findet  man  schon 
in  den  Hippocratischen  Schriften  einen  eignen  Kxtensions- 
Apparat,  bestehend  aus  ledernen  Riemen  mit  Taschen,  wel- 
che unter  das  Knie  und  über  die  Knöchel  gelegt  werden. 
In  die  Taschen  werden  Holz-  oder  Hornstabc  gesteckt,  um 
die  Ringe  auseinander  zu  hallen. 

Die  Extensionsbank  nach  Hans  v.  Gersdorf  scheint  vom 
Glossocomio  des  Galen  entlehnt.  Sie  besteht  aus  einer  höl- 
zernen Bank  mit  zwei  Querleisten  für  das  Knie-  und  für 
das  Fufsgelenk.  Letztere  kann  durch  eine  Kurbel,  welche 
ein  Schraubengewinde  treibt,  vor  und  zurück  bewegt  wer- 
den. Ueber  den  Leisten  befinden  sich  starke,  wohlgepoU 
sterte  Ringe  zur  Aufnahme  der  Extremität.  An  diese  Ringe 
wird  das  Glied  über  Knie-  und  Knöchelgelenk  festgeschnallt, 
und  dann  durch  Anziehen  der  Schrauben  die  Extension 
bewirkt. 

Ambr.  Pare*,  Hildan,  Heister  und  Assali 'tri  bedienten 
sich  blecherner  Halbcylinder,  in  welchen  sie  den  Fufs  durch 
Schnallengurte  fest  hielten. 

Petit  erfand  eine  Beinlade,  auf  welcher  der  Fufs  von 
einem  Stücke  Zwillich  oder  Leinwand  aufgenommen  wurde; 
seitlich  befinden  sich  auf  jeder  Seite  zwei  Klappen  zum 
Schutze  der  Extremität,  welche,  wenn  sie  aufgeklappt  sind, 
milteist  Haken  und  Oese  einem  senkrecht  stehenden  Fufs- 
rettc  zu  gleicher  Zeit  als  Befestigung  dienen;  nach  vorn 
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ist  eine  abgebrochene  schiefe  Fläche  zur  Unterstützung  des 
Oberschenkels  angebracht;  durch  ein  Paar  zum  Einschlagen 
eingerichtete  Streben,  kann  dem  Glied  eine  schiefe  oder  ho- 
rizontale Lage  gegeben  werden.  Eine  ähnliche  Maschine 
hat  Maurosoida. 

Maschinen,  denen  ähnlich,  wie  sie  beim  Bruch  des 
Oberschenkels  angegeben  sind,  haben  Gooch  und  Aiiken 
für  den  Bruch  des  Unterschenkels  erfunden,  nur  sind  an 
diesen  eigene  Fufsbretter  befindlich,  vermöge  welcher  die 
Extension  gemacht  wird.  Die  Maschinen  sind  wegen  ihrer 
Schwere,  Unförmlichkeit  und  wegen  der  leicht  drückenden 
eisernen  Ringe,  ganz  unbrauchbare  Apparate.  Denselben 
Nachtheil  hat  ein  Apparat,  von  Watten  angegeben,  welcher 
von  ihm  Couductor  genannt  ist.  Er  besteht  aus  zwei  gepol- 
sterten Blechringen,  welche  unterm  Knie-  und  überm  Knö- 
chelgelenk  festgeschnallt  werden.  Durch  seitliche  Zacken- 
stabe und  Einschlagsfedern  werden  jene  Ringe  einander  ge- 
nähert oder  von  einander  entfernt,  nnd  so  die  Extension 
bewirkt. 

Cotitavous  Maschine  besteht  in  einer  aus  mehreren  Stük- 
ken  zusammengesetzten  gepolsterten  Blechschiene,  welche 
mehrere  Klappen  hat,  um  die  Aussicht  auf  den  Schenkel 
zu  gestatten,  und  um  die  erforderlichen  Mittel  unmittelbar 
auf  das  Glied  anzuwenden.  Der  Fufs  ruht  auf  einem  ei« 
genen  Extensionsgestell,  und  ist  auf  diesem  mittelst  Riemen 
am  Knie-  und  Knochelgelenk  festgehalten,  welche  Riemen 
durch  Verbindungsschienen  mit  einer  Welle  zusammenhängen. 

Pieropano,  —  zwei  messingene,  platte,  durch  mehrere 
Halbkreise  von  demselben  Metall  verbundene  Stangen  ver- 
richten die  Schienung  des  gebrochenen  Gliedes.  Nach  un- 
ten befindet  sich  ein  Qucrslück,  an  welchem  ein  fester  Schuh 
durch  eine  Schraube  mit  langem  Gewinde  festsitzt.  Die 
Extension  wird  durch  Andrehen  der  Schraube  bewirkt. 

Boeltcher  hat  ganz  einfach  zwei  extendirende  eiserne 
Stangen  zu  einem  festen  Schuh  heruntergeführt,  ein  Appa- 
rat, welcher  dem  obigen  Hippocratischen  sehr  ähnlich  sieht. 

Gray  —  eine  Art  Bank,  welche  drei  abgeschnittene 
Halbkanäle  am  Knie,  ein  Mittel-  und  ein  Fufsstück  senk- 
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recht  mit  sich  stehen  hat.  Die  beiden  letzteren  sind  durch 
Schrauben  nach  der  Länge  des  Fufscs  zu  stellen. 

Ravaton  erfand  einen  blechernen  Stiefel  in  Form  eines 
Unterschenkels  zum  Auseinanderklappen  eingerichtet,  und 
am  untern  Ende  mit  einem  beweglichen  Fufsbrette  verbun- 
den. An  der  aufsern  Flache  des  Stiefels  sind  mehrere  Ringe 
angebracht,  wodurch  derselbe  in  eine  Beinlade  schwebend 
eingehängt  wird.  Es  ist  dies  die  erste  Andeutung  zur  Schwebe. 

Bell  gab  seine  Bruchlade  an,  deren  Haupttheil  ein  aus- 
gehöhltes gepolstertes  Brett  ist,  das  für  den  Haken  mit  ei- 
nem Loch  versehen  wird;  eine  rahmenartige  Vorrichtung 
nimmt  dies  Brett  auf,  und  ist  zum  hoher  und  niedriger  Stel- 
len eingerichtet  Dieser  Beinlade  ähnlich  ist  die  von  J.  Rae 
doch  liegt  das  Glied  in  ihr  auf  Gurten  der  Rahmen,  worin 
die  Gurte  eingeschnallt  sind;  ist  ebenfalls  hoch  und  niedrig 
stellbar.  Durch  eine  Vorrichtung  kann  dieser  Beinlade  eine 
verschiedene  Länge  gegeben  werden.  Porch's  Beinlade  be- 
ruht auf  denselben  Grundsätzen.  Der  Schenkel  ruht  auf 
schmalen  Zwirngurten,  welche  in  einem  Rahmengestell  an 
spitzen  Haken  befestigt  werden;  am  Fufsende  des  Gestells 
ist  eine  Welle  und  Kurbel  zur  Extension,  die  Coutraex- 
tension  wird  durch  Riemen  erreicht,  weiche  unter  dem  Knie 
festsitzen,  und  durch  seitlich  von  ihnen  ausgehende  Schie- 
nen an  die  obern  Pfosten  der  Beinlade  angebunden  werden. 

Ametbury  schient  sowohl  den  Ober-  als  auch  den  Un- 
terschenkel durch  feste  Schienen  ein;  durch  einen  Riemen, 
welcher  von  dem  Ober-  zum  Unterschenkel  geht,  wird  der 
Fufs  in  jeden  beliebigen  Winkel  gebogen,  ein  festes  Fufs- 
brett  sichert  die  Bewegung  des  Plattfufces.  Der  Kranke 
sitzt  während  der  Heilung  in  einem  dazu  eingerichteten  Stuhl. 

Eldertoru  Bei  ihm  ruht  die  Extremität  auf  einem  schma- 
len schief  abwärts  gerichteten  Brette;  dieses  wird  auf  bei- 
den Seiten  durch  eine  Reihe  gepolsterter,  auf  der  einen 
Fläche  ausgeschnittener  Holzblöcke  eingeschlossen,  welche 
wie  Schienen  wirken  sollen,  und  nach  Belieben  einzeln  zu* 
ruckgezogen  und  entfernt  werden  können. 

Die  sämmtlichen  Maschinen  für  den  Brach  des  Unter- 
schenkels sind  durch  die  Erfindung  der  Beinbruchsschwe- 

ben  (s.  d.  Artikel)  unbrauchbar  geworden,  und  es  giebt 
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keinen  Fall,  wo  mir  eine  der  genannten  Maschinen  die 
Schwebe  ersetzen  könnte; 

■ 
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Partei  Opera  Chirurgie*. 
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BEINBRUCHSSCHWEBE,  ist  eine  Maschine,  deren 
sich  die  Chirurgen  bedienen,  um  eine  verwundete  oder  ge- 
brochene Extremität  in  ihrer  ruhigen  Lage  so  zu  schützen, 
dafs  dem  Kranken  wahrend  der  Heilung  bei  möglichster 
Bequemlichkeit  die  gröfste  Mannigfaltigkeit  der  Bewegun- 
gen gegeben  sei,  ohne  dafs  durch  diese  Bewegungen  seines 
Körpers,  oder  durch  Erschütterungen  seiner  ganzen  Lager- 
stätte im  verletzten  Gliede  Schmerzen  empfunden  und  der 
Heilung  durch  Verschiebung  der  Wundränder  oder  der 
Knochenenden,  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  seien.  Die 
Anwendung  der  Schweben  ist  jedoch  nur  für  die  untere 
Extremität  in  Gebrauch  gekommen,  und  dürfte  bei  Verlez- 
zungen  der  obern  vielleicht  nur  dann  nüthig  werden,  wenn 
sehr  bedeutende  Zermalmungen,  hierdurch  entstandene  Ver- 
eiterungen und  heftige  Fieberzufälle,  am  Ellcnbogengelenk 
eine  ruhige  Rückenlage  des  Kranken  durchaus  erfordern, 
indem  man  sonst  durch  Armtragen  die  obere  Extremität 
sehr  leicht  befestigen  und  sie  gegen  Bewegungen  des  Kör- 
pers und  deren  Folgen  schützen  kann.   Speciel  aber  wer- 
den die  Schweben  nur  bei  compücirten  Wunden  und  Brü- 
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chcn  des  Unterschenkels  angewendet*  ob  zwar  die  Schwe- 
ben von  Sauter,  Braun  t  K Oppens taedter  und  Jvber  Vor- 
richtungen zur  Aufnahme  des  gebrochenen  Oberschenkels 
haben,  ja  selbst  beim  Bruch  des  Schenkelhalses  benutzt 
werden  können* 

Der  filtern  Chirurgie  waren  die  Schweben  unbekannt, 
man  half  sich  durch  Schienen,  Hechseikissen,  Strohladen 
und  durch  die  von  Heister,  Gooch,  Althens,  Pieropano, 
Posch  und  andern  erfundene  Maschinen.   Loeffler  war  im 
Jahre  1785  der  erste,  der  die  Nachtheile,  welche  ein  einfa- 
ches gepolstertes  Lager  auf  die  Heilung  der  Knochenbrü- 
che durch  Bewegungen  des  Kranken  haben  konnte,  einsah, 
und  eine  Maschine  erfand,  durch  welche  das  verletzte  Glied 
in  schwebender  Lage  erhalten  und  in  dieser  hergestellt  wer- 
den konnte.   Wahrscheinlich  wurde  Loeffler  durch  einen 
französischen  Chirurgen,  welcher  in  Richter**  chirurgischen 
Bibliothek  4.  Bd.  2.  St.  die  Anwendung  einer  Hängematte 
zur  Transportirung  von  Beinbruchkranken  empfahl,  auf  seine 
Erfindung  geleitet.    Etwa  15  Jahre  später  machte  Mehler 
die  Braun'sche  Schwebe  unter  dem  Namen  des  Schieabein- 
trSgers  bekannt,  und  mit  ihm  gleichzeitig  erfand  Sauter  eine 
höchst  einfache  Schwebe,  dehnte  deren  Anwendung  sowohl 
auf  den  Bruch  des  Unterschenkels  als  auch  auf  den  Bruch 
des  Oberschenkels,  Schenkelhalses  und  Oberarms  aus,  und 
inachte  nach  mehreren,  höchst  glücklich  durch  seine  Ma- 
schine vollendeten  Kuren  dieselbe  1812  durch  den  Druck 
bekannt.    Während  dieser  Zeit  hatte  Prael  die  Loeffter- 
sche  Maschine  sowohl  als  den  BraurtBchen  Schienbeintrfi- 
ger  verbessert,  und  Schmidt  vereinigte  1805  mit  der  Loeff- 
ler- Praefschen  Schwebe  einen  Ausdehnungsapparat;  auch 
hatte  Flauet  der  Maschine  schon  früher  eine  gröfsere  An- 
wendbarkeit gegeben  und  darauf  in  England  ein  Monopol 
erhalten.   Im  Jahre  1821  und  1822  wurde  dieVeränderung 
der  Sauter'&chen  Schwebe  durch  Koppenstaedter ,  die  Ge- 
rSthschaft  des  Mechanikus  Tober  zu  Kommotau  durch  Kromb- 
holz  und  die  Eichheimer*sche  Maschine  bekannt.   In  dem- 
selben Jahre  erfand  von  Qraefe  seine  Schwebe,  welche  er 
zwar  nur  für  den  Bruch  des  Unterschenkels  einrichtete,  ihr 
aber  durch  Berücksichtigung  und  Verbesserung  mehrerer 
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Einzelheiten  neben  einer  gefälligem  Form  gröfserc  Anwend- 
barkeit gab.  Die  Praefeche  —  Sauter'ßche  Schwebe  ver- 
änderte Nufibaumer  1825,  und  ein  Paar  Jahre  darauf  Dom- 
blüth  die  v.Gräfe'sche  Schwebe  durch  Anwendung  eines  wohl- 
feiler gewählten  Materials.  Noch  sind  später  Veränderun- 
gen des  Satiter'&chen  Apparats  durch  Mmyor  und  durch  Foer- 
sier  bekannt  geworden,  so  wie  Faust  statt  des  Schweberah- 
mens später  einen  vorn  offenen  ledernen  Stiefel  anwendete. 

Was  die  einzelnen  Schweben  anbetrifft,  so  besteht  die 
Loeffler'sche  aus  einem  ausgehöhlten  Brette  von  der  Gröfse 
des  Unterschenkels.  Auf  dieses  werden  die  nöthigen  Un- 
terlagen und  darauf  der  Schenkel  gelegt.  Durch  tragende 
Schnüre,  welche  von  Ringen  an  den  4  Ecken  des  Brettes 
ausgehen  und  welche  an  der  Decke  des  Zimmers  mittelst 
zweier  Rollen  befestigt  shid,  wird  die  Maschine  horizontal 
sch webend  getragen.  Boettcher  wollte  die  harte  Unterlage 
dadurch  vermeiden,  dafs  er  statt  des  Brettes  zwei  hölzerne 
Stäbe  nach  Art  eines  Bettbodens  durch  Leinwand  verband 
und  durch  eiserne  Bogen,  welche  unter  der  Leinwand  fort- 
gingen, in  gehöriger  Entfernung  hielt.  Loeffler  gebrauchte 
dabei  Schienen  etc.;  es  pafste  seine  Schwebe  daher  für 
couiplicirte  Beinbrüche  nicht. 

Brauns  Schienbeintäger.    Ein  18  Zoll  langes,  6  Zoll 
breites  Brett  hängt  mit  vier  an  seinen  Ecken  befestigten 
Stricken  in  einem  eigenen  über  das  Bett  gebauten  Rahmen. 
Oben  auf  dem  Rücken  des  Brettes  sind  der  Länge  dessel- 
ben nadh  sechs  hölzerne  Nägel  wie  Geigenwirbel  gestaltet 
angebracht.    In  jedem  befindet  sich  ein  Loch  zur  Aufnahme 
einer'  Schnur,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Brettes  herun- 
terhängt und  an  ihrem  Ende  mit  messingenen  Häkchen  ver- 
sehen sind.   Durch  diese  Häkchen  werden  Gurte  getragen 
von  doppeltem  Tuch,  an  den  beiden  Enden  mit  Messing- 
stäbchen versehen.   In  den  Gurten  ruht  das  Glied,  diese 
geben  aber  keinen  festen  Punkt  zum  Halt  und  Gegenhalt, 
umgeben  das  Glied  auch  zu  fest;  die  Maschine  ist  daher 
für  complicirte  und  schiefe  Brüche  unzuverlässig.  Später 
hat  Braun  die  Verbesserung  gemacht,  dafs  er  die  vier  Lei- 
tungsstricke durch  einen  Ring  in  einem  Punkte  vereinigte. 
Franl  liefs  das  Brett  der  Loeffler'schen  Maschine  aus 
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7  Stücken  zusammensetzen  und  zwar  aus  einem  Mittelslück, 
worauf  der  Fufs  mit  untergelegten  Sprcusäckchen  ruht,  aus 
zwei  Seitenstücken,  welche  au  dem  mildern  durch  zwei 
Chamiere  so  angebracht  sind,  dafs  sie  heruntergeklappt 
werden  können,  und  aus  vier  mit  den  Enden  des  Mittel- 
stücks durch  Blechschiencn  unbeweglich  verbundenen  aus- 
gehöhlten Hirnleisten.  An  den  Enden  der  Blechschienen 
befinden  sich  Häkchen,  um  die  Stricke,  worin  die  Lade 
hangt,  aufzunehmen,  das  mittlere  Stück  hat  auf  beiden  Sei- 
ten 4  Locher,  um  auf  demselben  den  Fufs  durch  Bandstrel- 
fen fest  zu  binden;  die  Hängcschnüre  sind  zum  höher  und 
niedriger  Stellen  mit  Kettchen  versehen.  Diese  Beinlade 
verband  Prael  mit  einem  in  der  Decke  des  Zimmers  ein- 
geschraubten l\  Zoll  dicken  eichenen  Balken,  der  sich  um 
seine  Axc  drehen  kann,  und  an  beiden  Enden  mit  einer 
Rolle  verseben  ist,  welche  die  Hän geschnüre  mitnehmen. 
Den  Äraim'schen  Schienbeinträger  befestigte  er  ebenfalls 
an  diesem  Balken,  gab  ihm  die  Gliederkette  und  den  Wir- 
beln desselben  zur  sicherern  Feststellung  Sperrstöcke.  Was 
aber  von  den  beiden  früher  genannten  Maschinen  gilt,  gilt 
auch  von  dieser;  die  Verbesserungen  sind  theils  unwe- 
sentlich, thcils  zu  kostbar,  und  es  fehlt  der  einfache  Verband. 

Fau$fa  frühere  Maschine  ist  die  Loeffler-  Braun'sche, 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  er  einen  starken  elastischen 
Stahlbogen  mittelst  eines  Ringes  an  einem  Haken  in  der 
Decke  des  Zimmers  befestigte.  Von  dem  einen  Ende  des 
Bogens  bis  zum  andern  geht  eine  starke  Darmsaite,  die  als 
Sehne  wirkt  und  in  deren  Mitte  Stricke  abwärts  divergi- 
rend  befestigt  sind,  welche  in  Haken  zur  Aufhahmo  des 
Brettes  sich  enden.  Späterhin  liefs  er  den  Fufs  in  einem 
vorn  aufgeschnittenen  Strumpfe  ruhen,  in  dessen  beiden 
Rändern  hölzerne  Stäbe  eingenäht  sind,  welche  nach  Auf- 
nahme des  Gliedes  durch  Sperrhölzer  von  einander  gehal- 
ten werden;  unter  der  Fufssohle  liegt  ein  Fufsbrett,  wel- 
ches mittelst  Schrauben  an  den  eingenähton  Stäben  befes- 
tigt ist.  .  Neuerdings  gebraucht  er  statt  dieser  Vorrichtung 
einen  nach  vorn  geöffneten,  aus  sä  misch  em  Leder  bestehen- 
den, mit  Wolle  und  Pferdchaaren  gepolsterten  Stiefel,  mit 
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anzuschnallendem  Fufsstück.  Faust  erhielt  durch  seine  Ma- 
schine nicht  allein  die  horizontal,  sondern  auch  die  perpen- 
dikulair  schwebende  Kraft;  sie  ist  aber  unbequem  wegen 
ihrer  Befestigung  in  der  Decke  des  Zimmers.  Bei  compli- 
cirten  Brüchen  ist  das  Reinlichhalten  der  Verbandstücke 
schwer  zu  erzielen;  die  zuletzt  angegebene  Verbesserung 
hält  das  Glied  viel  zu  warm,  begünstigt  daher  Entzündung 
und  Eiterung. 

Schmidt**  Schwebe  ist  die  Pracfschc  Maschine  mit 
einem  Ausdehnungsapparate  verbunden.  Es  sind  nehnibch 
am  untern  Theil  des  Fufsbrettes  zwei  Arme  eingenietet,  an 
welchen  eine  Welle  mit  Stellrad  und  Sperrfeder  durch  eine 
Kurbel  bewegt  wurde.  Um  den  Knöchel  wird  ein  Exten- 
sionsriem  angelegt,  der  mit  der  Welle  in  Verbindung  steht, 
unter  dem  Knie  ein  Contraextensionsriero,  welcher  seine 
Befestigung  am  obern  Theil  des  Brettes  hat.  Neben  zu  har- 
ter Unterlage  hat  allerdings  diese  Maschine  noch  die  Unbe- 
quemlichkeit der  Befestigungsart  in  der  Decke  des  Zimmers. 

Sauters  Schwebe  besteht  aus  einem  24  Zoll  langen, 
10  Zoll  breiten  Brette  von  Tannenholz  mit  sogenannten 
Hirnleisten  von  hartem  Holze  eingefafst  An  seinen  vier 
Ecken  sind  Löcher  zur  Aufnahme  der  Hängegurte  gebohrt. 
Am  untern  Ende  des  Brettes  sind  zwei  viereckige  Löcher 
für  den Fufehalter  schief  eingestemmt,  und  mehr  nach  vorn 
ein  3  Zoll  langes,  1}  Zoll  breites  Loch  für  die  Ferse,  au 
Jeder  Seite  dagegen  zwei  bewegliche  Ausschnitte,  für  ein- 
zelne Fälle  brauchbar.  Auf  dieses  Brett  werden  Pferde- 
haarkissen  oder  Spreusöckchen  gelegt,  und  darauf  ruht  der 
Fufs,  Dieser  wird  mitteist  einer  eigenen  Binde  an  dem 
aus  zwei  Säulchen  und  zwei  Kniestücken  bestehenden  Fufs- 
halter,  und  durch  zwei  bis  drei  die  Aus-  und  Gegenausdeh- 
nung bezweckenden  Bänder  an  das  Brett  befestigt.  Dann 
werden  die  sechs  Fufs  langen,  durch  die  Ecklöcher  des 
Bretts  gezogenen  Hängeschnüre  mit  ihrer  Mitte  über  einen 
Stab  von  der  Lange  des  Fufsbrettes  gehängt,  und  dieser 
durch  zwei  Striokchen,  welche  von  seinen  Enden  ausgehen, 
an  die  Zimmerdecke  befestigt, 

Für  den  Oberschenkel  hat  Sauter  mittelst  eines  Char- 
ters an  dieses  Fiusbrett  noch  eine  Verlängerung  ange- 
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bracht.  Die  Cbarnicre  haben  den  Zweck,  den  befestigten 
Fufs  im  Knie  während  der  Dauer  das  Kuie  gebogen  zu 
halten  und  so  die  Extension  zu  verstärken.  Für  den  Sehen- 
kelbalsbruch  wird  am  obern  Ende  des  Brettes  noch  eine 
Blechschiene,  welche  die  ganze  Hafte  umfafet,  hinzugefügt. 

Mayor  hat  an  der  Sautef  sehen  Schwebe  einige  Ver- 
besserungen in  der  Art  angegeben,  indem  er  die  Schnüre 
des  Schwebestockes  durch  eine  besondere  Schnur  im  Gleich* 
gewicht  zusammenknüpft  und  diese  letztere  Schnur  über 
zwei  Rollen,  an  der  Decke  des  Zimmers  befindlich,  laufen 
läfst.  Zwar  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  Sauter  schc 
Schwebe  die  einfachste  und  wohlfeilste  Maschine  dieser  Art 
ist,  dafs  sie  ferner  für  manche  Fälle,  in  denen  die  Unter- 
lage aus  Gurten  nicht  hinreicht,  grofse  Vorzüge  hat,  be- 
sonders da  das  Glied  von  keinem  Verband  bedeckt  immer 
zur  Ansicht  frei  hegt  und  die  Anwendung  der  nöihigeu  Me- 
dicamente frei  gestattet  Doch  geht  ihr  beinahe  alle  Beweg- 
barkeit ab,  sie  schwebt  nur  horizontal,  Ferse  und  Wade 
können  den  Druck  auf  dem  geraden,  durchlöcherten  Brette 
nicht  lange  aushalten,  es  entsteht  leicht  Decubitus  und  es 
reichen  die  Kräfte  der  Extensionsbänder  öfter  zur  Verhü- 
tung der  Abweichung  der  Bruchenden  nicht  aus. 

Die  Sauter'sche  Schwebe  liegt  der  von  Koppemtädier 
angegebenen  Maschine  zum  Grunde.    Der  Fufshalter  ist 
hier  durch  eine  Schraube,  nach  vorn  und  nach  hinten  zu 
bewegen  um  der  Maschine  längere  und  kürzere  Glieder 
anzupassen;  für  die  Aus-  und  Gegenausdehnung  ist  ein  Gal- 
gen mit  einer  Walze  angebracht  und  die  Maschine  auch 
für  Brüche  des  Oberschenkels  und  Schenkelhalses  einge- 
richtet.  Die  ganze  Vorrichtung  scheint  mehr  zusammenge- 
setzt; die  von  Koppenstädter  verfafste  Beschreibung  ist  et- 
was undeutlich.   Nufsbaumer  verband  mit  der  Preschen 
Beinlade  einen  Extensionsapparat,  so  dafs  von  dem  untern 
Ende  der  Beinlade  zwei  eiserne  Arme  ausgehen,  in  denen 
eine  durch  eine  Kurbel  zu  bewegende  Walze  durchläuft. 
Durch  Riemen,  welche  über  zwei,  in  einem  eigenen  Rah- 
men sich  befindende  Rollen  gehen,  wird  diese  Beinladc 
schwebend  erhalten.    Eichheimers  Maschine  besteht  aus  dem 
älteren  PoscATschen  Fufsbrette,  welches  in  zwei  Theile  ge 
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theilt  erscheint,  in  einem  oberen  schwebcnden-Rahmeu,  und 
in  einem  untern  Theil  oder  Fufsgcstell,  wc Lehes  letztere  ent- 
fernt wird,  nachdem  der  schwebende  Theil  in  die  Schwebe- 
schnüre  eingehängt  ist.  Durch  Ringe,  weiche  an  den  vier 
Ecken  der  Schwebe  angebracht  sind,  werden  die  Schnüre 
gezogen,  diese  nach  oben  durch  einen  Ring,  gleichsam  in 
einen  Strang  vereinigt.  Ueber  das  Bett  des  Kranken  geht 
von  hinten  nach  vorn  ein  viereckiger  hölzerner  Rahmen,, 
an  welchem  Über  dem  Kranken  ein  Paar  Rollen  und  eine 
dergleichen  am  Kopfende  des  Rahmens  angebracht  sind. 
Hier  befindet  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  Walze  mit  einer 
Kurbel,  um  das  durch  die  Rollen  gezogene  Hängeschnur  der 
Schwebe  auziehen  zu  können.  Für  den  Transport  des  Kran- 
ken ist  an  dem  Rahmen  eine  eigne  Vorrichtung  mit  einer 
Spiralfeder  angegeben,  worin  des  Kranken  Fufs  mit  der 
Schwebe  gehängt  wird.  Ein  Paar  eiserne  Bügel,  hinten  und 
vorn  von  einer  Seite  des  sehwebenden  Theils  zum  andern 
gehend,  hindern  das  Zusammenfallen  der  Seitenstangen. 

Tober  hat  eben  so  das  Posst'sche  Fufsbrett  getheilt,  die 
Extremität  wird  mittelst  Gurten  auf  ein  Brettchen  festge- 
schnallt. Von  den  Enden  des  Brettchens  gehen  Schnüre  ab, 
welche  in  ihrem  Gleichgewicht  auf  einem  rundlichen  Stab 
ruhen.  Dieser  tragt  eine  Rolle  zur  Aufnahme  der  Schwe- 
beschnur. Am  untern  Ende  des  Betts  wird  ein  Galgen  fest- 
geschraubt, der  auf  seinem  Qu  er  arm  eine  Kurbel  mit  Sperr« 
rad  hat.  Es  wird  die  Schwebeschnur  an  die  Welle  der 
Kurbol  befestigt,  durch  einen  Einschnitt  des  Querarms  nach 
unten  durchgeführt,  von  der  Rolle  des  Stabes  aufgenommen, 
abermals  durch  einen  Einschnitt  des  Querarms  nach  oben 
durchgesteckt  und  hier  mittelst  eines  Sperrhakens  befestigt. 
Die  Maschine  ist  ebenfalls  für  Brüche  des  Oberschenkels 
eingerichtet,  hat  aber  weniger  Werth,  da  ihr  die  fortdau- 
ernde Extension  und  Contraextension  abgeht  und  der  Schwe- 
beapparat wegen  seiner  Höhe  unzugänglich  ist. 

Eine  ähnliche  Vorrichtung  wie  der  Braurische  Schien- 
beinjriiger  findet  sich  bei  Förster.  Es  ist  ein  Stück  Leip- 
wand  auf  beiden  Seiten  vielfach  eingeschnitten,  das  untre 
Ende  indessen  nicht  gepolstert  und  hier  vielmehr  zur  Auf- 
nahme der  Forse  noch  ein  Keil  eingestickt.   An  den  durch 
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aic  niDsciiniuß  enistanucncn  noprcn,  sin«  i>«inacr  angenanr, 
welche,  nachdem  derFufs  in  die  Leinwand  eingelegt  ist,  in 
die  Stacheln  eines  hölzernen,  schwebenden  Stabes  eingehakt 
werden.  Auch  diese  Vorrichtung  kann  nie  für  einzelne  gut- 
artig verlaufende  Brüche  angewendet  werden,  da  sie  das 
Glied  viel  zu  warm  halt,  dasselbe  unzugänglich  macht  und 
nur  horizontal  schwebt. 

v.  Gräfe  bat  so  wie  Eichkeimer  das  Powi'schc  Fufsbreü 
getrennt.  Das  G lied  ruht  auf  4 bis  5 handbreiten  Strumpfgurten, 
die  Seitenstangen  des  Rahmens  werden  durch  Bügel  auseinan- 
dergchalten.  Unter  dem  Knie  wird  ein  Contraextensionsricmen 
festgeschnallt,  welcher  durch  Schienen  inOehsen  am  Knieendc 
des  Rahmens  festgebunden  ist.  Um  den  Knöchel  wird  ein  Ex- 
tensionsriem  befestigt,  dessen  Schnur  neben  der  mit  dem  Fufse 
unbeweglich  verbundenen  hölzernen  Fu&sohlc  zu  beiden  Sei- 
ten  hinlauft,  sie  umfafst  und  deren  seitliches  Bewegen  da- 
her hindert,  dann  durch  einen  Ausschnitt  der  Querleiste  des 
Rahmens  zu  einer,  mit  einem  Sperrrad  versehenen  Welle 
geht  Vier  Hakenohsen  an  den  Ecken  des  Rahmens,  neh- 
men zwei  Schnüre  auf,  die  von  vorn  nach  unten  übers 
Kreuz  zu  diesen  Ochsen  geleitet,  hier  befestigt  und  in  ih- 
rem Gleichgewicht  durch  einen  eisernen,  in  einen  Haken 
der  Schwebeschnur  einzuhängenden  Ring,  vereinigt  sind. 
Schwebend  wird  die  Maschine  durch  folgende  Vorrichtung 
gehalten»  Es  sind  am  Fufsende  jeder  Seitenwand  des  Kran- 
kenbettes ein  Paar  starke  eiserne  Becken  durch  kraftige  Ha- 
kenschrauben festgeschraubt.  An  diesen  Becken  sind  ei- 
serne Hülsen  angeschweifst,  welche  runde  Stahlbügel  auf- 
nehmen. Die  sich  auf  diese  Art  gegenüberstehenden  Stahl- 
bügel, gehen  oben  in  eine  Gabel  aus,  zwischen  weicher 
sich  eine  Rolle  befindet.  Die  Schwebeschnur  wird  Über 
die  Rollen  zusammengehakt,  nachdem  ihre  Enden  zwischen 
der  Gabel  und  der  Rolle  jedes  Bügels  von  unten  nach  oben 
durchgeführt  sind,  und  dann  der  Schweberahmen  mit  dar- 
auf ruhendem  Fufse  eingehängt.  < 

DornblütK*  Maschine  ist  nach  der  v.  Grafe'&chcn  und 
Jüickheimer  sc  Ii  cn  construirt.  Er  hat  einen  Rahmen  von 
Holz  über  das  Bett  zu  schieben,  an  welchem  er  die  Eich- 
Aw/ierscho  Spiralfeder -Vorrichtung  als  schwebender  Trä- 
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gcr  befestigt  Der  Fufe  ruht  ebenfalls  auf  Gurten,  die  aber 
durch  Zusammenheften  verewigt  sind,  wodurch  das  oft  so 
nöthige  Wechseln  der  Gurte  erschwert  wird.  Der  Exten- 
sions-  und  Contraextensionsapparat  besteht  iu  Waden-,  Knie- 
und  Hakenschnürgurten  und  deren  Befestigung  au  einer  be- 
weglichen Welle  mit  Sperrrad. 

Die  Erfindung  der  Schweben  ißt  für  den  praeuschen 
Chirurgen,  der  seinem  Kranken,  neben  gröfster Zweckmäs- 
sigkeit des  Verbandes,  auch  eine  erleichternde  Lage  gönnt, 
von  grofsem  Nutzen.  Zwar  will  ich  nicht  absprechen,  dafs 
man  die  Heilung  einfach  verlaufender  Knochenbrüche  nicht 
ohne  Schwebe  sollte  erzielen  können,  indessen  sind  sie  für 
coiuplicirtc  Brüche  kaum  zu  entbehren,  ich  habe  manchen 
Kranken  gehabt,  dem  ich,  nachdem  er  erst  einige  Tage  auf 
Hechselkisscn  im  Scbienenverbande  gelagert  war,  nachher 
seinen  gebrochenen  Fufs  in  eine  Schwebe  brachte,  und  habe 
da  immer  gesehen,  dafs  dieser  Wechsel  dem  armen  Leiden- 
den nicht  nur  die  nöthige  Ruhe  des  Körpers,  sondern  auch 
Heiterkeit  des  Gemüths  und  Frohsinn  gab,  wodurch  ihm 
der  stattgehabte  Unfall  weit  erträglicher  wurde.  Es  ruht 
in  der  Schwebe  das  Glied  ganz  sicher,  ohne  bei  der  leise- 
sten Bewegung  des  übrigen  Körpers  den  Kranken  an  sei- 
nen traurigen  Zustand  zu  erinnern;  die  an  den  Schweben 
angebrachten  Extension*-  und  Contraexlcnsions~Ap|>arate 
halten  ohne  drückenden  Verband  die  gebrochenen  Knochen* 
enden  in  ihrer  natürlichen  Lage  fest,  hindern  deren  Abwei- 
chung und  lassen  in  einzelnen  Fällen  ein  Abweichen  leicht 
bemerken;  da  das  Glied  nicht  bedeckt  ist,  so  ist  hierdurch 
die  schnelle  Beseitigung  der  Zufalle  erlaubt,  welche  aus  der 
gleichzeitigen  mehr  oder  minder  bedeutenden  Verletzung 
der  nahegelegenen  Weichgebildc  entstehen  kann,  und  die 
Unterlage  aus  einzeln  einzuschnallenden  Gurten,  gewährt 
durch  Wechseln  derselben  die  möglichste  Reinlichkeit  in 
Fällen,  wo  der  Brach  mit  eiternden  Fleisch  wunden  com- 
plicirt  ist,  Im  Allgemeinen  habe  ich  mich  immer  der  r,  Qräfe- 
schen  Schwebe  bedient  und  kann  deren  Anwendung  nicht 
genug  empfehlen.  Ich  wüfste  keinen  Vortheil  den  sie  nicht 
gestattete,  sie  schwebt  horizontal  und  perpendicular,  erlaubt 
alle  Bewegungen ,  selbst  das  Aufsitzen  des  Kranken  aufser 
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dem  Bette,  gestaltet  ebenfalls  das  oft  so  nöthige  Umbetten 
des  Kranken,  da  sie  ohne  grofse  Beschwerde  au  jeder  Bett- 
stelle anzubringen  ist ;  die  Strumpfgurte  erhitzen,  bei  sicherer 
Lagerung  des  Kranken  den  Fufs  gar  nicht,  man  kaun  den 
Apparat  ganz  oder  auf  einer  Seite  höher  und  niedriger  stel- 
len, wodurch  er  für  einzelne  Falle,  z.  B.  wenn  man  den 
Abllufs  des  Eiters  bezweckt,  geeigneter  ist,  und  endlich 
selbst  wenn  beide  Unterschenkel  eines  IndWidui  gebrochen 
sind,  so  habe  ich  das  Anbringen  zweier  Schweben  an  dem- 
selben Bette,  ohne  grofse  Schwierigkeit  erreicht. 
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Bd.  15.  St.  3.  P.  163. 

A.  F»  Löffter,  Beitrage  aur  Aren eiwissen schale  und  Wundarzneikunde. 
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Archiv  der  praktischen  Arzneikunde  für  Acrzte,  Wundärzte  und  Apo- 
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Mayw,  Memoire  iur  l'u.ponarthacec  oti  tor  le  Iraiterocnt  des  fracUirc». 
Paria.  1827. 

KrombholM,  Beschreibung  und  Prüfung  der  To6er'*cLcu  Maschine  etc. 
Prag.  1821. 

■ 

Froriep,  chirurgische  Kup  fort  afein.  Heft  37.  S  —  dt« 

BEINE,  krumme.   S.  Curvatur  der  Extremitäten. 
BEINFÄULE.   S.  Spina  ventosa. 
BEINFEILE.   S.  Knochenfcile. 
BEINFRASS.   S.  Caries. 

BEINFRASS  DER  ZÄHNE.   S.  Caries  deotium. 

BEINGESCHWULST.   S.  Kuochengeschwulst. 

BEIN  Ii  AUT ,  Knochenhaut  (Periosteum  v.  n*Qit  circa 
u.  ogtiov,  os)  ist  eine  mit  jedem  Knochen  des  Körpers  fest 
verbundene,  eigene,  aus  dichtem,  fibrösem  Zellstoffe  gebil- 
dete und  reichlich  mit  Gefäfsen  versehene  Membran,  wo- 
durch besonders  die  Ernährung  der  Knochen  vermittelt  wird. 
Mit  Ausnahme  der  Zahnkronen  bekleidet  die  Beinhaut  alle 
Knochen,  geht,  bei  denen  durch  Nähte  oder  Anlagen  mit 
einauder  verbundenen,  unmittelbar  von  dem  einen  zu  dem 
andern  über,  bei  denen  durch  Gelenkkapseln  verbundenen, 
setzt  sie  sich  durch  Vermischung  mit  der  Faserkapsel  von  einem 
Knochen  zu  dem  andern  fort.  Ihre  äufscre  Seite  ist  rauh 
und  mit  den  benachbarten  Theilcn,  besonders  fest  mit  den 
Sehnen  und  Bändern  verbunden;  die  ipnere  Seite  hängt 
durch  Zcllfäden  und  Gefäfse  mit  dem  Knochen  zusammen, 
besonders  wiederum  fester,  wo  Rauhigkeiten  sich  linden, 
die  Sehnen  zur  Anlage  dienen.  Durch  fortgesetzte  Einwäs- 
serung löst  sie  sich  von  dem  Knochen  ab,  früher  in  der 
Jugend  als  im  Alter,  leichter  an  glatten  Knochen  als  an  un- 
ebenen. 

Die  Pulsaderzweige  der  Beinhaut  (Albini  icon.  oss.  foet 
und  Ruysch,  Adv.  anat.  Dec.  3.  tab.  2.  fig.  8.)  entspringen 
von  benachbarten  Stämmchen,  sind  meistens  sehr  fein,  im 
kindlichen  Alter  zahlreicher  als  später,  bleiben  theils  in  der 
Beinhaut,  theils  treten  sie  durch  feine  Poren  iu's  innere  der 
Knochen  bis  zur  Markhaut  derselben  hinein,  zu  der  aber 
aufserdem,  besonders  an  den  Röhrenknochen,  stärkere  Aeste 
(Yasa  nutritia)  durch  eigene,  schief  eindringende  Kanälchen 
treten.   Die  Blutadern  der  Beinhaut  begleiten  die  Pulsader- 
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zweige.  Saugadern  fehlen  der  Beinhaut,  nach  physiologi- 
schen und  pathologischen  Erscheinungen  zu  schlichen,  nicht; 
auch  hat  man  dieselben  an  einigen  Stellen  deutlich  gese- 
hen (Sömmerrfng  Knochenlehre  S.20.).  Nervenföden,  wel- 
che man  wohl  hin  und  wieder  bis  zur  Beinhaut  verfolgen 
kann,  sind  äufserst  klein,  und  gehören  den  Gefätsen  an, 
weshalb  die  Bcinhaut  wie  die  andeni  Faserhäute  wenig  oder 
gar  keine  Empfindung  hat.  — 

Die  Bcinhaut  steht  mit  der  Erzeugung  und  der  Ernäh- 
rung der  Knochen  in  sofern  in  einer  nahen  Beziehung,  als 
aus  ihr  die  Gefafse  skh  in  die  Knochensubstanz  verästeln, 
keinesweges  aber  wandelt  sie  sich  selbst  bei  der  Knochen» 
bildung  in  Knochensubstanz  um,  welche  Meinung  vorzüg- 
lich du  Harne l  (Memoire*  sur  les  os  in  Mem.  de  Ifacad» 
des  sc.  1741  —  43.  Mem.  1  —  7.)  verteidigte,  deren  Un- 
grund  indefs  von  Alhin  (Annot  acad.  L.  VI.  1764.  c  1.) 
Halter  (de  ossium  formatione  in  op.  min.  II.  p.  460.)  und 
Meckel  (Handb.  d.  Anat  Bd.  I.  S.  221.)  hinlänglich  erwie- 
sen  worden. 

Die  Beinhant  einiger  Theile,  z>  B.  des  Schädels,  der 
Augenhöhlen  hat  man,  aber  sehr  überflüssig,  besonders  be- 
nannt, z.  B.  Pericranium,  Periorbita.  s  ~  ». 

BEINHAUT.  Krankheiten  derselben.  Sie  stehen  im« 
mer  in  so  genauer  Verbindung  mit  den  Krankheiten  der 
Knochen  selbst,  haben  dabei  auch  eine  so  wichtige  Rolle, 
dafs  sie  nnr  im  Zusammenhange  mit  diesen  in  ihrem  gehö- 
rigen Lichte  dargestellt  werden  können.  S.  Art.  Knochens 
krankheiten.  Knochen,  Wiedererzeugung  derselben.  Callus- 
bildoog,  Periostosis. 

Littorittft 
Praea.  C.  F.  KalUchmictL  auet.  Buch  diu.  de  morbi«  Perlostei.  Jena« 
1759.  4. 

Monfalcon  Art.  Periostose.  Dict.  de*  sci'enccs  med.  Tora.  40. 
Maitelbach  de  periostet  inflararaatione  diss.  praes.  C.  Sprengel  Halae 
1324.  8.  P  -  .. 

BEINHEBER.  Ein  zum  Trepanationsapparat  gehöriges 
Werkzeug,  mit  welchem  niedergedrückte  oder  losgesagte 
Knochenstücke  aufgehoben  werden.  —  Die  bald  erkannte 
Notwendigkeit,  das  Hirn  von  dem  Drucke  eines  deprimir- 
ten  Knochenstückes  zu  befreien,  und  die  unstreitig  noch 
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eher  gekannte  Kraftvermehrung  durch  den  Hebe!,  mufsten 
schon  in  den  frühesten  Zeiten  der  Kunst  die  Anwendung 
dieser  Instrumente  bei  solchen  Füllen  veranlassen;  ihr  Ge- 
brauch lüfst  sich  auch  bis  zu  den  ältesten  Beobachtungen 
dieser  Art  verfolgen.  Die  verschiedenen  zu  dem  angege- 
benen Zwecke  erfundenen  Werkzeuge  können  sämmtlich 
auf  die  beiden  Arten  des  physischen  Hebels,  veetü  hetero- 
dromus  und  homodromus ,  und  auf  die  Schraube  zurück- 
geführt werden.  Zu  dem  Hebel  erster  Art  gehört  das 
gewöhnliche  doppclarmige  Eievatorium,  ein  fünf  bis  sieben 
Zoll  langer  abgerundeter  Eisenstab,  mit  mäfsig  gebogenen, 
breit  oder  spitz  verlaufenden  Enden,  dessen  Mitte  zu  bes- 
serer Haltung  mit  einer  kugeligen  Erhabenheit  und  mehre- 
ren  Furchen  versehen  ist;  die  coneave  Fläche  der  beiden 
Enden  ist  tief  gereift,  um  das  Abgleiten  von  dem  aufzu- 
hebenden Knochenstücke  zu  verhindern.  —  Bei  der  Au- 
wendung wird  das  Eievatorium  in  der  Mitte  mit  der  vollen 
Hand  gefafst,  das  eine  Ende,  mit  der  convexen  glatten  Flä- 
che nach  unten  gerichtet,  durch  die  vorhanden  gewesene 
oder  durch  den  Trepan  gemachte  Schädeldlfnung  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  dem  niedergedrückten  Knochen- 
stücke  vorsichtig  eingeführt.  Der  Zeigefinger  der  Techten 
Hand  wird  als  Hypoinochlion  unter  dem  Hebel  möglichst 
nahe  an  den  Band  des  Schädelloches  vorgeschoben,  das  in 
der  Hand  ruhende  Ende  des  Instruments  nun  mit  ellmählig 
gesteigerter  Kraft  abwärts  gedrückt,  und  dadurch  das  auf- 
zuhebende Knochenstück  in  seine  gehörige  Lage  zurückge- 
bracht oder  gänzlich  entfernt.  Mit  dem  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  drückt  man  gelinde  auf  das  Knochenstück,  damit 
es  nicht  bei  verstärkter  Hebelwirkung  an  einer  Seite  plötz- 
lich in  die  Höbe  getrieben,  und  dadurch  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hinabgedrückt  werde.  —  Petit  glaubte  dem 
Elevatorio  einen  festern  Stützpunkt  geben  zu  müssen,  weil 
der  rechte  Zeigefinger  nicht  immer  die  nöthige  Sicherheit  ge- 
währe; er  befestigte  deshalb  den  Hebel  durch  eine  Schraube 
auf  einem  eisernen  Bogen,  chevalet,  dessen  mit  Leder  über- 
zogene Schenkel  auf  dem  Kopfe  selbst,  in  der  gehörigen 
Entfernung  von  der  verwundeten  Stelle,  ruhen.  Metnoires 
de  l  Academie  de  Chirurgie  Tom.  I.  pag.  302.  —  Low$  ver- 
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besserte  das  Instrument  darin,  dafs  er  durch  eine  ab  Hy- 
pomochlion  dienende,  in  einer  Hübe  drehbaren  Kugel,  bei 
feststehenden  Schenkeln  des  Bogens  die  Bewegungen  des 
Hebels  nach  allen  Seiten  möglich  machte.  Mem.  de  l'Acad. 
de  Chir.  Tom.  2.  pag.  151.  —  In  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  scheint  auf  die  Empfehlungen  der  Pariser  Aca- 
demie,  Heisters  und  BrambUlas,  dies  Instrument  ziemlich 
allgemein  gebraucht worden  zu  sein;  späterhin  aber  gcrieth 
es  in  Vergessenheit,  man  findet  es  nicht  mehr  in  den  neu- 
em französischen  Trepanationsapparaten  —  wahrscheinlich 
dem  ganz  einfachen  Elevatorio  der  vorgesetzte  Zweck 
erreicht  werden  konnte. 
Als  Hebel  zweiter  Art,  wo  Kraft  und  Last  an  ei- 
ner Seite  des  Stützpunktes  wirken,  verdient  nur  der  eigen- 
tümlichen Idee  wegen  ein  von  Manget  in  seiner  Biblioth. 
chirurg.  Lib.  IH.  Tab.  IV.  beschriebenes  Werkzeug  ange- 
fahrt zu  werden;  er  selbst  ist  der  Meinung,  dafs  man  mit 
dem  einfachen  Elevatorio  auch  ausreiche.  —  Die  Muskeln 
des  Annes  lieben  gleichfalls  als  Vectes  homodromi  mittelst 
Haken  oder  befestigter  Schrauben  das  Knochenstück  auf. 

Die  Schraube,  ein  bis  in  das  17te  Jahrhundert  zu 
dem  angegebenen  Behufe  vielfältig  benutztes  Instrument,  ist 
in  einem  Gestell  mit  zwei  oder  drei  Füfsen  befestigt,  und 
unter  dem  Namen  Triploides  von  Pari,  Byffy  Scultet  u.  v.  A. 
abgebildet  Ein  in  das  Knochenstück  gebohrter  Tirefond* 
oder  ein  unter  dasselbe  geschobener  Haken,  wurde  am  un- 
ten Ende  der  Schraube  befestigt.  Die  hebende  Kraft  der 
Schraubengange  ist  bei  weitem  grötser  ab  die  des  gewöhn- 
lichen Hebeis,  dessen  unangeachtet  kam  das  Instrument  aus- 
ser Gebrauch;  eine  geläuterte  wissenschaftliche  Ansicht  und 
Erfahrung  zeigte  nämlich,  dafs  bei  sehr  fester  Einkeilung 
eines  Knochenstückes  die  Aufhebung  desselben  durch  Ver- 
sehrte Gewalt  für  das  unterliegende  Hirn  nicht  ohne  Ge- 
ifer sei;  dafs  man  also  es  unangetastet  in  seiner  Stellung 
oder  vor  der  Anwendung  des  Hebels,  durch  pas- 
ebrachte  Trepanöffnungen  loser  zu  machen  habe. 
Die  durch  äufsere  Gewalt  verursachten  Eindrücke  in 
biegsamen  Schadelknochen  junger  Kinder,  versuchte 
*a  in  frühem  Zeiten  dusch  blecherne  oder  lederne  Saug- 
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röhren  in  die  Höhe  zu  sangen,  wahrend  man  dem  Kinde 
Nase  und  Mund  verschlofs;  gelang  dies  nicht,  so  suchte 
man  durch  ein  stark  klebendes  Pflaster,  aus  Mehl,  Hausen- 
blase,  Mastix  und  Drachenblut  verfertigt,  die  niedergedruckte 
Stelle  zu  heben.  Häufige  Beobachtungen  haben  gezeigt, 
dafs  solche  Eindrücke  des  weichen  Kinderschädcls  ohne 
alle  Kunsthülfe  wieder  verschwinden.  — 

Zu  der  Entfernung  der  durch  den  Trepan  abgesägten 
Knochenstücke,  bedient  man  sich  der  Trepanzangen,  des  Ti- 
refonds.   S.  d.  Artikel.  P  —  «. 

BEINKNOTEN.  Unter  dieser  Benennung  wurden  von 
den  altem  Schriftstellern  viele  wesentlich  von  einander  ver- 
schiedene Kiiochengcschwülste  beschrieben,  die  nach  den 
neuern  anatomisch -pathologischen  Untersuchungen  andere 
Namen  erhielten.  Der  eigentliche  Beinknoten  ist  eine  durch 
Ablagerung  von  organisirter  phosphorsaurer  Kalkerde  ent- 
standene Geschwulst,  welche  sich  im  Zellgewebe  unter  der 
Haut,  meistens  in  der  Niihc  eines  Knochens  ausbildet,  mit 
ihm  selbst  jedoch  in  keiner  Verbindung  steht,  oder  nur  in 
höchst  seltenen  Fällen  durch  nachgebildeten  Callus  von 
aussen  her  mit  der  Knochenoberfläche  verwächst.  Er  un- 
terscheidet sich  demnach  hinlänglich  von  den  verschiede- 
nen Arten  wirklicher  Exostosen  und  Knochenbeulen,  von 
den  Gichtknoten,  dem  Topbus,  dem  Gummigewächs,  von 
den  Balggeschwülstcn,  deren  Wände  bisweilen  zu  knöcher- 
nen Kapseln  werden,  und  endlich  von  den  knotigen  Ver- 
knöcherungen in  schon  vorhandenen  Organen,  den  Drüsen, 
Muskeln,  Flechsen  u.  s.  w.   S.  diese  Artikel. 

Der  Beinknoten  entwickelt  sich,  meistens  ohne  aufzu- 
findende Veranlassung,  auf  der  Beinhaut  der  Knochen,  au 
der  Stirn  und  andern  Gegenden  des  Schädels,  ferner  an 
den  Körpern  der  kleinern  und  gröfsern  Röhrenknochen;  er 
hat  gewöhnlich  eine  ovale  Form,  die  an  dem  Knochen  lie- 
gende Seite  ist  flach;  seine  Gröfee  übersteigt  selten  die  ei- 
ner welschen  Nufs.  Die  anatomische  Untersuchung  .zeigt, 
dafs  er  entweder  aus  einem  sehr  harten  Knochenkerne  mit 
cartilaginösem  Ueberzuge,  oder  aus  einer  weichen,  mehr 
schwammigen  Knocbenmasse  besteht,  die  von  einem  zarten 
tendinösen  Sacke  umgeben  ist.  —   Er  wird  durch  Druck 
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auf  die  Flechsen  an  den  Phalangenkörpern  der  Finder,  oder 
durch  Entstellung  des  Gesichts  vor  der  Stirn c,  in  der  Schlä- 
fengegend oftmals  beschwerlich,  und  kann  in  solchen  Fal- 
len gleich  den  oberflächlichen  Balggeschwülslcn  ohne  Ge- 
fahr durch  den  Schnitt  entfernt  werden.  P  — 

BEIN  KREBS.    S.  Spina  ventosa, 

BEINLADE*  Eine  Rinne,  ein  Kasten,  oder  Gestell 
zur  Aufnahme  eines  gebrochenen  Gliedes.  —  Die  unsichere 
Lagerung  eines  gebrochenen  Schenkels  auf  dem  gewöhnli- 
chen Bette  des  Kranken,  bestimmte  den  Wundarzt  schon 
in  den  frühesten  Zeiten  der  Kunst  zur  Anwendung  einer 
Beinlade.  Hippocratea  (de  fracturis,  cap.  19.)  setzt  die  Vor- 
teile und  Nachtheile  dieser  zu  seiner  Zeit  in  einer  höl- 
zernen Rinne,  ccohjv,  bestehenden  Vorrichtung  scharfsinnig 
auseinander.  Ohne  sich  bestimmt  dafür  zu  erklären,  em- 
pfiehlt er  sie  zur  bessern  Handhabung  des  gebrochenen 
Gliedes  bei  den  nöthigen  Bewegungen  des  Kranken,  und 
zugleich  zur  Sicherung  des  eigenen  Rufes,  um  nicht  bei 
versäumter  Anwendung  der  Nachlässigkeit  beschuldigt  zu 
werden.  —  Späterhin  wurde  mit  der  Rinne  ein  roher  Ap- 
parat zur  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  des  Gliedes 
verbunden;  und  diese  Maschine  von  Gale?i  als  Giossoco- 
iQ um,  Glossocomium  beschrieben,  erhielt  sich  mit  einigen 
nicht  minder  rohen  Veränderungen  von  Gersdorf,  Ryff  und 
Pare*  bis  zum  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  in  allge- 
meinem Gebrauche.  J.  JL  Petit  bemerkte  zuerst  die  Nach- 
theile der  ausgestreckten  Lage  des  ganzen  Schenkels  in  dem 
geraden  Kasten,  und  erdachte  für  die  Unterschenkelbrüche 
eine  Beinlade  mit  einer  Beugung  für  das  Kniegelenk,  mit 
einein  durch  aufgespannte  Gurten  bequemer  gemachten  La- 
ger für  das  gebrochene  Glied,  das  zugleich  durch  einen 
einfachen  Mechanismus  höher  oder  niedriger  gestellt  wer- 
den konnte.  Seine  Vorrichtung  verschaffte  sich  in  ntehrem 
unwesentlichen  Veränderungen  allgemeinen  Eingang,  und 
wurde  noch  in  den  letzten  Feldzügen  aus  den  englischen 
Magazinen  in  die  Militairhospitäler  geliefert«  Poseh  verbes- 
serte sodann  in  einem  leicht  zusammenzufügenden  Gestelle 
die  bisherige  Beinlade  vorzüglich  darin,  dafs  er  durch  An- 
ziehen oder  Nachlassen  der  einzelnen  Gurte  das  Lager  an 

Med.  cWr.  Kncycl.  V.  Bd.  15 

Digitized  by  Google 


226 


Beinlade. 


jeder  beliebigen  Stelle  erhöhen  und  erniedrigen  konnte, 
und  einen  Apparat  zur  Ausdehnung  und  Gegenatisdchnung 
damit  verband.  Das  Fufsbrctt  von  Posch  bildet  mit  gerin- 
gen Abänderungen  einen  wesentlichen  Bestandteil  der  bes- 
sern Beinbruchsschweben.  S.  d.  Artikel. 

Eine  gut  eingerichtete  Beinlade  soll  dem  gebrochenen 
Glicdc  ein  sicheres  und  bequemes  Lager  gewähren,  das  so- 
wohl im  Ganzen  als  in  einzelnen  Punkten  höher  oder  nie- 
driger gestellt  werden  kann ;  sie  soll  bei  vollkommen  ruhi- 
ger Lage  des  Gliedes  die  Erneuerung  des  ganzen  Verban- 
des, das  tägliche  Verbinden  der  Wunden  an  jeder  Stelle 
erlauben,  also  die  Aufhebung  des  Beins  und  eine  dabei 
kaum  zu  vermeidende  Verrückung  der  Bruchenden,  unnö- 
thig  machen;  sie  soll  zugleich  in  nöthigen  Fällen  eine  per- 
manente Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  gestatten.  Diese 
Zwecke  erreichen  wir  durch  die  Maschine  von  Posch;  we- 
sentliche Nachtheile  konnten  ihr  nicht  vorgeworfen  wer- 
den, sie  ist  wohlfeil,  nimmt  wenig  Raum  ein;  und  ist  es 
daher  um  so  mehr  auffallend,  dafs  diese  Vorrichtung  von 
den  Wundärzten  Frankreichs,  Englands  und  Italiens  gänz- 
lich unberücksichtigt  blieb,  dafs  sie  selbst  in  Deutschland 
keineswegs  so  allgemein  angewandt  wird,  ab  es  ihre  Vor- 
tbeile,  die  auf  dem  kümmerlichen  Lager  der  arraern  arbei- 
tenden Klasse  besonders  hervortreten,  wünschen  lassen. 

Bei  den  Oberschenkelbrüchen  hat  sich  die  Beinlade 
nicht  im  Gebrauche  erhalten,  weil  sie,  vorzüglich  bei  Brü- 
chen im  obern  Drittheile  des  Knochens,  das  Lager  keines- 
weges  sicherer  und  bequemer  macht,  und  auch  die  Anle- 
gung der  oft  notwendigen  Ausdehnungsmaschinen  nicht  ge- 
stattet. Sie  wird  selbst  bei  dem  Transport  des  Kranken 
durch  den  sichern  Verband  Überflüssig,  in  welchem  L  arrey 
während  der  französischen  Feldzüge  nicht  selten  die  Sol- 
daten mit  Oberschenkelbrüchen  aus  einem  Hospital  in  das 
andere  fahren  hefe.   &  Fractura. 

Bei  den  Brüchen  des  Vorderarms,  des  Eilcnbogenge- 
lenks  und  des  Schlüsselbeins  werden  einfache  aus  gebrann- 
tem Leder  oder  Blech  verfertigte  Rinnen  zur  mehreren  Si- 
cherung des  Vorderarms,  oder  zur  Unterstützung  des  El- 
lenbogens nicht  selten  erforderlich. 
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Synon.    Bruchlade.  —  Lat.  Capsa,  Canalit,  Glottocomiutn.  Frans. 
Boele  pour  les  fracturea.   Engt.  Fracture-box. 
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A.  h.  Richter  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbruehen.  Berlin 
1828.  8.  P  —  • 

BEINMACHENDE  MITTEL.  HcHmittel,  durch  wel- 
che die  Wiedcrerzeugung  zerstörter  Knochenlheile  befor- 
dert werden  soll.  —  Die*  vielfach  wiederholten  Versuche 
Ober  die  Regeneration  der  Knochen  von  den  Zeiten  Du- 
hamel's  und  Trojans  bis  auf  Meding  und  Scarpa  haben  uns 
hinlänglich  belehrt,  dafs  der  Knochen  den  allgemeinen  Bil- 
dungsgesetzen des  Organismus  unterworfen  sei,  obwohl  er 
nach  theilweiser  Zerstörung  unter  gewissen  Bedingungen 
vollkommener  regenerirt  wird,  als  andere  Organe.  So  we- 
nig es  aber  Arzneien  giebt,  die  auf  die  Wiedererzeugung 
einzelner  Gewebe,  des  Zellstoffs,  der  Muskelfaser,  der  Ner- 
ven u.  s.  w.  eine  besondere  Wirkung  üufsern,  eben  so  we- 
nig besitzen  wir  Mktel,  durch  welche  die  Knochenbildung 
specirisch  gesteigert  werden  könnte.  Mit  Ausnahme  der 
mechanischen  Beinverletzungen  liegt  den  Knochenzerstörun- 
gen eine  allgemeine  Krankheit  zum  Grunde;  mit  ihrer  He- 
bung hört  die  Zerstörung  nicht  allein  auf,  sondern  die  For- 
mation geht  auch  wieder  vor  sich,  und  auf  diese  Weise 
werden  Quecksilber,  Schwefel,  Spiefsglanz,  Aconit,  Cicuta, 
Asa  foetida  und  ein  grofser  Theil  der  übrigen  gegen  Bein- 
frafs  empfohlenen  Arzneien  zu  beinmachenden  Mitteln. 

Bei  den  durch  Krankheit  oder  Alter  geänderten  Mi- 
schungsverhältnissen der  Gewebe,  aus  denen  der  Knochen 
besteht,  bei  dem  Mangel  an  phosphorsaurer  Kalkerde  in 
der  Beinerweichung,  bei  dem  Mangel  an  Callus  in  der  zü 
leichten  Zerbrechlichkeit  der  Knochen,  fehlt  es  dem  Körper 
nicht  sowohl  am  nöthigen  Materiale,  als  vielmehr  an  der 
normalen  Thäligkeit  zur  Wiederherstellung  der  regelmäfsi- 
gen  Mischungsverhältnisse.  Wir  können  deshalb  in  diesen 
krankhaften  Zuständen  erfahrungsgemäfs  durch  Nahrungs- 
und Heilmittel,  die  eine  gröbere  Menge  phosphorsaurer 
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Kalkerde  oder  thierischer  Gallerte  enthalten,  viel  weniger 
bewirken,  als  durch  eine  Behandlung,  die  eine  Grundkrank- 
heit oder  den  vorhandenen  Mangel  an  Lebensthätigkeit  vor- 
züglich berücksichtigt.  —  Die  falschen  Gelenke  nach  Bein- 
brüchen entstehen  bei  weitem  häufiger  durch  eine  allge- 
mein fehlerhafte  Bildungsthätigkeit,  als  durch  die  unruhige 
Lage  des  Kranken,  durch  sorglose  Behandlung  des  Wund- 
arztes; sollen  unsere  Heilversuche  zur  Knochcnvercinigung 
des  falschen  Gelenkes  nicht  fehlschlagen,  so  mufs  dieser 
Gesichtspunkt  besonders  aufgefafst  werden.  Unter  einer 
richtigen  Leitung  der  Lebensthätigkeit  des  ganzen  Organis- 
mus, und  nach  Vernichtung  des  die  Cailusformation  ver- 
hindernden lend inÖsen  Ueberzuges  der  Kuochenenden,  wer- 
den hier  die  örtlich  reizenden  Mittel,  das  Haarseil,  der 
Aetzstein,  die  Säuren  u.  s.  w.  zu  beinmachenden  Mitteln, 
durch  Steigerung  der  örtlichen  Vegetation.  Auf  gleiche 
Weise  ist  die  Wirkung  vieler  anderer  örtlich  gegen  den 
Frafs  und  Knochenbrand  empfohlener  Mittel,  derPhosphor- 
und  Salpetersaure,  der  Myrrhentinktur,  der  Chinaabkochung 
zu  betrachten.  In  der  Krappwurzel  glaubte  man  eine  spe- 
ci  fische  Wirkung  gegen  Knochenkrankheiten,  besonders  ge- 
gen die  Knochenerweichung  gefunden  zu  haben,  nachdem 
es  bekannt  wurde,  dafs  die  Wurzel  den  Knochen  rolh 
ftrbe;  die  Erfahrung  hat  aber  die  sanguinischen  Hoffnun- 
gen der  Lobredner  nicht  bestätigt.  —  Die  II  ahne  mann  seht 
Lehre  empfiehlt  uns  die  Kieselerde  in  homöopathischen  Ga- 
ben, als  das  specifische  Mittel  gegen  Beinfrafs  und  Kno- 
chenbrand. — 

Synon.   Otteogeniea.  P  — 

BEINNARBE,  Cicatrix  oasiunt.  Wie  in  den  weichen 
Theilen  nach  Wunden  sehr  oft  Narben  zurückbleiben,  so 
ist  dieses  auch  bei  den  Knochen  der  Fall.  Die  Knochen- 
narben oder  Beinnarben  richten  sich  natürlicher  Weise 
nach  der  Natur  der  Knochenverletzung  und  sodann  nach 
der  Art  wie  sie  behandelt  wurden;  sie  sind  gröfser  oder 
geringer,  je  nachdem  die  Verwundung  des  Knochens  bedeu- 
tend oder  unbedeutend  war  und  die  Heilung  zweckmässig 
oder  unzweckmäßig  geleitet  ward.  Die  Wiedervereinigung 
getrennter  Knochentheile  (Beumo  o$$ium)  geschieht  durch 
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einer  die  Wundränder  verklebenden  allinäh- 
lig  organisch  werdenden  und  verknöchernden  Masse,  und 
zwar  entweder  per  primain  intentionem,  oder  vermittelst 
des  Gallus  oder  der  Beinschwiele.  Im  erstem  Falle  ist  die 
Beinnarbe  gewöhnlich  sehr  gering  und  nach  der  Heilung 
sonst  nicht  zu  fühlen.  Solche  Knochennarben  findet  man 
vorzüglich  nach  einfachen  Brüchen  von  Röhrknochen.  Im 
letztem  Falle  ist  der  Hergang  der  Heilung  etwas  compli- 
\  und  da  hier  die  Heilkraft  der  Natur  auch  für  neue 
iz  zu  sorgen  hat,  indem  sich  hier  die  ge- 
trennten Knochenstücke  nicht  immer  genau  n  md  innig  be- 
rühren, so  ist  die  zurückbleibende  Bcinoarbe  gewöhnlich 
bedeutender.    Bald  nach  geschehenem  Bruche  wird  näm- 

len  des  zerbrochenen  Knochens,  aus  dem 
Pcriostco  und  der  verletzten  Markhaut  des  Kno- 
chens, so  wie  aus  den  natürlicher  Weise  mit  verletzten 
oder  gequetschten  und  dadurch  entzündlich  gereizten  be- 
nachbarten Wcichgebilden  Blut  und  coagulable  Lymphe  in 
gröfserer  oder  geringerer  Menge  ergossen,  welche  alle  be- 
troffenen Theile  mit  einander  verkleben,  und  die  sogenannte 
Callusgeschwulst  bilden.  Diese  ist  anfangs  gallertartig,  weich 
und  röthlich,  wird  allmählig  aber  fester,  gleichsam  knorpel- 
artig und  blässer.  Ein  Thcil  des  alten  zerrissenen  Pcrios- 
tcums  wird  eingesogen;  dafür  bildet  sich  eine  neue  Kno- 
chenhaut um  den  Gallus  herum,  diese  tritt  theils  mit  der 
alten  Beinhaut,  theils  mit  den  gesammten  benachbarten  Thei- 
len  in  Verbindung,  wird  sehr  gefäfsreich,  und  setzt  vermöge 
der  neu  in  ihr  gebildeten  Arterien  Kalkcrdc  ab,  wodurch 
der  Callus  nach  und  nach  in  feste  Knochensubstanz  umge- 
wandelt wird.  Diese  Ossification  geschieht  gewöhnlich  erst 
aufserlich,  jedoch  auch  dann  und  wann  an  andern  Stellen 
früher;  sie  treunt  Röhrenknochen  gleichsam  in  zwei  Theile, 
indem  sie  dessen  Mark  höhle  scheidet.    Einige  Zeit  nach 

d  jedoch  diese  neu  gebildete  Substanz  in 
le  gewöhnlich  wieder  durch  Absorption  be- 
seitigt. Mit  diesem  Zcitacte  ist  nun  aber,  wie  das  vorzüg- 
lich Scarpa  zu  beweisen  suchte,  und  Otto  bestätigt  hat,  an 
den  beiden  Enden  des  zerbrochenen  Knochens  eine  Auf- 
lockerung, Erweichung,  ja  bisweilen  eine  Anschwellung, 
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verbanden,  hierdurch  werden  sehr  häufig  Knochensplitter 
mit  Gallus  umgeben,  heilen  mit  ein,  und  werden  gleichsam 
wieder  belebt.  Hier  ist  gewöhnlich  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Heilung  die  Beinnarbe  nicht  unbeträchtlich,  allein  nach 
und  nach  werden  alte  und  neue  Knochen  gleichartig,  und 
die  frühere  Form  wird,  ohne  data  man  von  der  Narbe, 
wenn  der  Knochen  seine  naturgemäfse  Lage  und  Figur  be- 
halten hat,  etwas  Bedeutendes  wahrnehmen  kann,  wieder 
hergestellt.  In  diesen  Fällen  bleibt  als  Beinnarbe  nur  eine 
unbedeutende  Anschwellung  zurück,  die  sich  nach  der  Form 
des  verwundet  gewesenen  Knochens  richtet,  und  bald  ring- 
förmig (am  Rohrknochen)  bald  höckrig  (am  sponginösen 
Knochen)  sein  kann. 

Der  naturgemäfse  Hergang  der  Heilung  von  Knochen- 
brüchen kann  aber  auf  mancherlei  Weise  gestört  werden, 
z.  B.  durch  Eiterung,'  durch  Brand  bei  compücirten  Frac 
turen,  durch  allgemeine  Schwäche  des  verwundeten  Indivi- 
duums, durch  Kachexieen  mancher  Art,  durch  Schwanger- 
schaft, Saugen,  durch  schlechte  Lage  der  gebrochenen  Kno- 
chen und  durch  öfteres  Bewegen  derselben,  z.  B.  durch 
Schuld  und  Ungezogenheit  des  Kranken,  durch  Transport, 
durch  unvorsichtigen  und  zu  häufig  wiederholten  Verband 
u.  s.  w.  In  diesen  Fällen  können  zweierlei  Umstände  ein- 
treten; entweder  bildet  sich  hier  zu  wenig  Gallus,  die  Kno- 
chenenden treten  in  einen  Zustand  von  Trockenheit,  ver- 
narben vor  der  Zeit  allein,  und  werden  durch  ein  Ligament 
zusammengehalten,  dieses  nennt  man  bekanntlich  ein  fal- 
sches Gelenk  (Psettdarthrosis,  articulatio  succedanea  «.  spü- 
rte), oder  es  wird  eine  zu  grofse  Menge  Gallus  abgeson- 
dert, wodurch  der  sogenannte  Callus  Inxurians  gebildet  wird, 
der  im  günstigsten  Falle  eine  sehr  grofse  Beinnarbe  hin- 
terläfst,  allein  gewöhnlich  Deformitäten  bedeutender  Art 
verursacht 

Beinnarben  können  aber  auch  dann  zurückbleiben, 
wenn  die  Natur  durch  Wunden  oder  durch  Beinfrafs  zer- 
störter Knochentheile,  durch  die  Regeneratio  ossis,  welche 
mit  der  Granulation  der  Weichgebilde  parallel  läuft,  heilt 
z.  B.  bei  der  Necrosis.  Hier  sind  ganze  Knochen,  x.  B.  die 
Tibia,  oft  nichts  anders  als  ganze  Beinnarben. 
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Beinnarben  werden  aber  nicht  selten  zum  sogenann- 
ten Calender,  d.  h.  Witterungsveränderungen,  Tcmperatur- 
wechsel  u.  8.  w.  verursachen  öfters  in  solchen  Knochen- 
narben ein  eigentümliches  Gefühl,  das  sich  wohl  zuweilen 
bis  zum  furchtbarsten  Schmerz  steigert. 

Eine  merkwürdige  Erfahrung  ist  die,  dafe  durch  den 
innern  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen,  vorzüglich  des 
Sprudels,  frische  Knochennarben  wieder  aufgelöfst  worden 
sind,  so  dafs  frisch  geheilte  Knochen  in  Gefahr  standen, 
wieder  auseinander  zu  weichen.  Auch  beim  Gebrauch  des 
von  Dr.  Slruve  zu  Dresden  künstlich  bereiteten  Karlsba- 
der Wassers  hat  man  Aehnliches  beobachtet,  ein  Wink, 
dafs  es  bei  der  Behandlung  schlecht  geheilter  Beinbrüche  mit 
hervorragenden  vielleicht  die  Weichtheile  reizenden  Bein- 
narben von  Nutzen  sein  könnte. 

S.  über  Beinnarbe  das  Weitere  unter  den  Artikeln 
Knochenwunden,  Fractura,  Regeneraüo  ossium 

U.  8.  W. 
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BEINSAUGER.   S.  Fleisch,  wildes. 

BEINSPALT.   Eine  durch  Spaltung  entstandene  theil- 
weise  oder  gänzliche  Trennung  eines  Knochens  ohne  Ver- . 
Schiebung  der  Bruchüächen ,  wie  sie  beim  Längsbruche 
Statt  findet. 
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Die  flachen  Knochen  sind  dein  Spalten  am  häufigsten 
unterworfen;  die  gewölbte  Form  das  Schädels  begünstigt 
es  vorzüglich,  und  in  nicht  seltenen  Fällen  ist  bei  dem 
Schadelbrache  mit  Disiocation  eines  Knochenstückes,  durch 
die  äufeere  Gewalttätigkeit  zugleich  eine  Fissur  hervorge- 
bracht.  S.  Art  Fractura  cranii. 

An  den  breiten  Knochen  des  Beckens,  an  den  Schul- 
terblättern wurden  tbeilweise  Spalten  ebenfalls  beobachtet; 
die  einfache  Spaltung  des  Oberkiefers,  der  Kniescheibe, 
ohne  alle  Verschiebung  der  Bruchflächen,  gehört  zu  den 
weniger  vorkommenden  Erscheinungen.  —  An  den  Röhren- 
knochen finden  wir  sie  ungemein  selten;  unter  den  vielen 
in  F.  Würtzeris  Practica  der  Wundartzncy,  Basel  1612, 
p.  256  86  beschriebenen  Fällen  von  „Kleikbruch,  Klacht- 
bruch"  ist  nicht  einer,  der  nach  den  jelsigen  Ansichten  für 
einen  Beinspalt  gehalten  werden  kann}  seine  Erzählungen 
beschreiben  nur  Knocbenquetschungen,  in  deren  Folge  Ne- 
crose  entstand;  oder  sehr  schräge  Beinbrüche.  J.  L.  Petit 
bestritt  ipit  wichtigen  Gründen  die  Möglichkeit  der  einfa- 
chen Längsspaltung  in  Röhrenknochen  ohne  gleichzeitigen 
Querbruch;  seine  Ansicht  blieb  die  herrschende,  bis  Rei- 
chel in  Ho  ff  mann  s  dissert,  de  oss,  cylind,  fissura,  Lipsiae 
1764,  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  im  Oberschen- 
kel durch  eine  Kugel  verursachten,  etwa  acht  Zoll  langen 
Beinspaltes  ohne  Querbruch  bekannt  machte.  Bald  darauf 
beschrieb  der  Regimentschirurgus  Gaedeke  in  Schmucker'* 
verm,  Schriften  Bd,  I.  1776  eine  durch  die  ganze  Länge 
des  Schienbeins  gehende  Spalte;  er  überzeugte  sich  ein 
Jahr  nach  dem  Vorfalle  durch  die  Untersuchung  des  Beins 
an  der  Leiche,  dafs  der  durch  die  volle  L$nge  der  Tibia 
sich  erstreckende  Knochenrifs  mit  einem  festen  Gallus  aus- 
gefüllt war.  In  neuerer  Zeit  brachte  Löviellt,  nouvelle  doctr. 
chir,  Paris  1812  Tom  II,  in  der  Societe  de  Medecine  einen 
ähnlichen  Fall  vor,  wo  die  Tibia  durch  eine  matte  Flinten- 
kugel der  Länge  nach  in  mehrere  Risse  gespalten  wurde.  — 
Die  Erkennung  einfacher  Beinspalten  der  Röhrenknochen 
bleibt  immer  schwierig;  auf  die  Behandlung  hat  dieser  Um- 
stand indessen  keinen  wesentlichen  Einflufs,  da  der  Kranke 
bei  allen  durch  mebanische  Gewalt  verursachten  rein  ört- 
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ticken  Knochenentzündungen  anter  einer  antiphlogistischen 
Behandlung  sich  so  lange  rahig  verhalten  mufs,  bis  er  das 
Glied  ohne  Schmerzen  wiederum  gebrauchen  kann. 

In  Verbindung  mit  Querbrüchen  kommen  die  Spaltun- 
gen, besonders  am  antern  Dritlheile  des  Oberschenkels  bis 
in  das  Kniegelenk,  leider  häufig  genug  vor.  Sie  sind  ge- 
fährliche Complicationen,  die  ohne  anderweitige  Ursachen 
durch  ein  nervöses  Fieber  in  den  ersten  vier  bis  acht  Wo- 
chen nicht  selten  den  Tod  herbeiführen.  Bei  der  Secüon 
fand  ich  keine  Spuren  übermässiger  Entzündung,  keine  Ei-; 
terbildung;  nur  in  dem  Gelenke  eine  zu  grofse  Quantität 
zäher,  blutiger  Synovia lfeuchtigkeit.  —  An  den  in  vielen 
Sammlungen  aufbewahrten  Spaltbrüchen  dieser  Art,  erkennt 
man  durch  die  Ausdehnung  und  Festigkeit  des  um  die 
Bruchenden  gebildeten  provisorischen  Gallus,  auch  ohne 
genauere  Krankengeschichten,  dafs  die  Kranken  gröfsten- 
thcils  in  der  fünften  bis  achten  Woche  nach  dem  Bruche 
gestorben  sind. 

Die  Vereinigung  der  Beinspalten  ist  von  der  der  übri- 
gen Knochenbrüche  einigermafsen  verschieden.  Wir  fin- 
den nämlich  hier  keinen  provisorischen  Gallus,  wie 
er  sich  bei  Querbrüchen,  von  der  Beinhaut  aus  wuchernd, 
um  die  Bruchenden  legt;  sondern  nur  die  von  den  Bruch- 
flächen ausgehende,  spater  auftretende  Bildung  des  defi- 
nitiven Callus,  and  zwar  zu  derselben  Zeit,  wenn  sie 
in  dem  Querbruche  vor  sich  geht.  Noch  in  der  achten 
Woche,  wo  die  Bruchenden  durch  den  spongiösen  Callus 
schon  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  erlaugt  hatten,  fand 
ich  die  Spalte  bis  zum  Gelenke  hin  von  einer  dünnen 
Schicht  ooagulirten  Blutes  ausgefüllt,  ohne  Anschwellung 
der  unversehrten  Beinhaut,  ohne  vom  Knochen  ausgehende 
Wucherung  dem  Risse  entlang.  -»  Bei  einer  vom  Seiten- 
beine durch  das  Schläfenbein  bis  unter  das  Ohr  sich  er- 
streckenden Fissur  mit  beträchtlichem  Substanzverluste  der 
äufsern  Bedeckungen,  ging  in  der  Spalte  selbst  und  in  der 
Nähe  bis  zur  neunten  Woche  keine  wahrnehmbare  Verän- 
derung vor;  dann  aber  fing  die  Spalte  an  eine  milchige 
Lymphe  abzusondern,  die  Granulationsverbindung  begann 
der  ganzen  Länge  des  Knocbenrisses  nach  unter  meinen 
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Augen,  die  Knochen  wunde  war  in  der  sechzehnten  Woche 
nach  gleichzeitiger  Regeneration  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen vernarbt,  und  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  fühlte  man 
jetzt  die  feine,  erhabene  Knochennarbe  vom  Scheitelbeine 
bis  zum  Ohre  hin. 

Syn ob.   Lat.  FUtura  offnem,  Fratiura  a$*eralU,    Frans.  Fbsurt, 
fdure,  ftntc  rf'o*.   Engl.  Fitiurt  cleft  6<me.    Holl.  Dew-tplctt. 

P  - 

BEISCHLAF,  in  geburtshülflicher  Hinsicht. 
Derselbe  kommt  hier  in  einer  dreifachen  Beziehung  in  Be- 
tracht, nftmlich:  1)  bei  Entscheidung  richterlicher  Fülle, 
z,  B.  bei  Nolhzucht,  ob  Beischlaf  dem  Zustande  der  weib- 
lichen Genitalien  zufolge  stattgefunden  habe  oder  nicht;  — 
2)  ob  die  Ausübung  desselben  in  der  Schwangerschaft  ohne 
Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  geschehen,  und  3)  ob  der- 
selbe auch  während  des  Säugens  ohne  Nach l heil  vorgenom- 
men werden  könne.  —  In  erstercr  Hinsicht  besitzen  wir 
keine  zuverlässigen  Zeichen,  aus  welchen  auf  erfolgten  Bei- 
schlaf mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden  könne;  Vor- 
hand enseyn  oder  Fehlen  des  Hymens  sind  trügerische  Zei- 
chen, da  Coitus  bei  unverletztem  Hymen  stattgefunden  ha- 
ben, ja,  wie  Beispiele  lehren,  Schwangerschaft  erfolgt  sein, 
und  der  Hymen  auch  ohne  vorhergegangenen  Beischlaf  feh- 
len kann.  Nach  einem  gewaltsam  verübten  Coitus  bei  zu- 
gleich engen  weiblichen  Geschlechtstheilen,  wie  besonders 
bei  noch  unreifen,  oder  erst  unvollkommen  entwickelten 
Mädchen,  können  mehr  oder  weniger  starke  Geschwulst, 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Entzündung  der  äus- 
seren Genitalien,  so  wie  der  Scheide  eintreten,  welche  Zu- 
falle aber  auch  durch  andere  mechanische  Gewalten  sich 
ausbilden,  daher  dieselben  nur  wahrscheinlich,  auf  staltge- 
habten Beischlaf  schliefsen  lassen,  weshalb  noch  andere,  die 
Sache  mehr  aufser  allen  Zweifel  lassende  Data  erforderlich 
sind. —  Was  den  zweiten,  oben  berührten  Punkt  betrifft, 
so  sind  die  Meinungen  hier  verschieden.  Manche  verwer- 
fen den  Beischlaf  in  dieser  Zeit  gänzlich,  als  für  Mutter 
und  Kind  nachtheilig.  Wigand  hingegen  (s.  dessen  Werk 
über  die  Geburt  des  Menschen.  Bd.  2.  S.  474—477)  stellt 
den  Satz  auf,  dafs  die  gehörige  Befriedigung  einer  aus  ei- 
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nein  natürlich  starken  inneren  Triebe  und  regeren  Leben  her- 
vorgehenden Gescblechtslust,  mit  zu  den  Hauptvorbereitungs- 
mitteln zu  einer  leichten  und  glücklichen  Geburt  gehören, 
indem  der  Muttermund  und  besonders  die  Scheide  weich,  sehr 
nachgiebig  und  weiter  werden.  —  Mäfeiger  Geschlechtsge- 
nufs,  denn  im  Uebermaafse  möchte  derselbe  keineswegs  an- 
zuratben  seyn,  kann  gewifs  in  der  Schwangerschaft  weder 
der  Mutter  noch  dem  Kinde  schaden,  nur  möchte  dies  eine 
Ausnahme  in  den  letzteren  Monaten  der  Schwangerschaft 
erleiden,  indem  alsdann  durch  den  unvermeidlichen  Bruck 
auf  den  Unterleib,  Mutter  und  Kind  Schaden  leiden  kön- 
nen. —  In  der  driUen  Hinsicht  will  man  die  Beobachtung 
gemacht  haben,  dafs  bei  den  Säuglingen,  wenn  die 'Mutter 
den  Beischlaf  gepflogen  habe,  Erbrechen  entstanden  sei, 
was,  wenn  es  sich  bestätigte,  es  rathsam  machte,  nicht  zu 
frühe  nach  dem  Wochenbette,  wo  sich  diese  Folge  wohl 
leichter  einstellen  möchte,  und  nicht  zu  häufig  in  dieser 
Zeit  fleischlich  beizuwohnen.  H  — 

BEISSBEEKE.   S.  Capsicunu  ■ ;  . ,  > 

BEISSEN  (mors»«)  ist  die  durch  acüve  Contraction 
der  Masseteren,  Schlafe-  und  Flügelmuskeln  hervorgebrachte, 
kräftige  Zusammendrückung  und  Bewegung  der  Zahnreihen 
(des  Gebisses)  gegen  einen  dazwischen  eingebrachten  Ge- 
genstand. Dem  verschiedenen  Bau  der  Zähne  beim  Menschen 
gemäfs,  jenachdem  dieselben  als  Schneide-,  Eck-  oder  Bäk- 
kenzahne  wirken,  wird  der  Gegenstand  entweder  zerschnit- 
ten, oder  durchstochen  oder  gequetscht.  Dies  geschieht  bei 
der  senkrechten  Wirkung  der  Kiefer  gegen  einander;  aus- 
serdem aber  können  die  Kiefern  vor-  und  rückwärts  und 
von  einer  zur  andern  Seite,  ferner,  bei  Combination  dieser 
Bewegungen,  in  einem  ziemlich  beschränkten,  horizontalen 
Kreise  bewegt  werden;  erstere  beiden  Bewegungen  zerrei- 
ben den  Gegenstand  zwischen  den  an  einander  gleitenden 
Flächen  der  Schneide-  und  Backenzähne,  die  Kreisbewe- 
gung findet  eigentlich  beim  Menschen  keine  Anwendung. 
Die  Sekenbewegung  des  Unterkiefers  wird  durch  die  Con- 
traction des  äufsern  Flügel muskels  derjenigen  Seite  bewerk- 
stelligt, von  welcher  die  Bewegung  ausgeht,  mit  gleichzei- 
tiger Wirkung  einer  Parthie  des  Temporaiis  der  andern 
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Seife,  die  Vorwärtsbewegung  durch  Contraction  der  beiden 
innern  und  äufsern  Flfigelinuskeln ,  die  Rückwärtsbewegung 
aber  durch  Contraclion  der  hintern  Parthieen  beider  Schlä- 
fenmuskeln,  die  Oeffnung  durch  die  zweibauchigen,  die  Kinn- 
und  Kieferzungenbeinmuskeln  unter  Mitwirkung  alier  Mus- 
keln, welche  den  Kehlkopf  fixiren,  als:  des  hintern  Bauchs 
der  Digastrici,  die  Stylobyoidei,  die  Slerno  und  Oiuo- 
hyoidei,  wobei  jedoch  der  breite  Ha Ismuskcl  nichts  zuthun 
hat,  die  Schließung  endlich  durch  gemeinsame  Wirkung 
der  Masseteren,  der  Schläfe-  und  der  äufsern  sowohl  als  in- 
nern Flügelmuskcl.  Bei  den  Seitenbewegungen  verändert 
der  Zwischenknorpel  des  Kiefermuskels  seine  Stelle,  wo- 
durch die  Gelenk  flächen  veränderliche  Stützpunkte  erlangen. 
Die  Gewalt  des  gesunden,  menschlichen  Gebisses  ist  sehr 
grofs.  Es  ist  nicht  selten,  dafs  Menschen  Pfirsichkerne  zer- 
beissen,  zu  deren  Zersprengung  ein  Gewicht  von  zwei-  bis 
dreihundert  Pfunden  nötbig  ist.  Da  der  Unterkiefer  als  ein 
einarmiger  Hebel  zu  betrachten  ist ,  so  wird  die  Gewalt  des 
Gebisses  um  so  stärker  seyn,  je  mehr  der  Punct  der  Ein- 
wirkung dem  Hypoinochlium  sich  nähert;  daher  eine  grös- 
sere Kraft  in  den  Backen-  als  in  den  Schneidezähnen.  Bei 
Thieren  ist  mehrentheils  das  Gcbifs  verhältnifsmäfsig  aus- 
gebildeter und  kräftiger,  als  beim  Menschen,  indem  sowohl 
die  Muskeln  gröfsere  Ansatzflächen  und  Massen  zeigen,  als 
auch  die  Kiefer  und  die  Zähne  gröfser  angelegt  sind.  Die 
merkwürdigsten  Formen  sind  die  der  Raubthiere,  der  Wie- 
derkäuer und  der  Nager.  Indem  bei  diesen  entweder  die 
Gelenkgrube  von  einer  Seite  zur  andern,  oder  von  vorn 
nach  hinten  ausgehöhlt  oder  oben  mehr  gleichförmig  ab- 
geflacht ist,  wird  entweder  die  senkrechte,  scheerenför- 
mige  Bewegung  bei  Raubthieren,  oder  die  nach  vorn  und 
hinten  sägende  bei  Nagern,  oder  aber  die  seitlich  mah- 
lende bei  Wiederkäuern  begünstigt.  Das  Gebifs  des  Men- 
schen hält  in  seiner  Bildung  die  Mitte  zwischen  den  dreien, 
nähert  sich  aber  am  ineisten  den  ersten.  Er  vermag  daher 
sowohl  die  schneidende  als  auch  die  sägende  und  mahlende 
Bewegung  auszuüben.  Es  giebt  mehrere  Modificationen  des 
Beissens,  das  Anbcissen,  Abbcisscn,  Durchbcissen,  Zcrbeissen, 
Sichterbeissen  u.  a.,  die  sich  von  selbst  verstehn.      P  -  c. 
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BEISSMT7SKELN.    S.  Kaumuskeln. 
BEISSWURZ.   S.  Anemone  pratensis. 
BEIZENDE  MITTEL.   S.  Causlica. 
BELLADONNA.   S.  Atropa. 

BELLBERG.  Das  Bellberger  Mineralwasser  entspringt 
bei  dem  Dorfe  dieses  Namens  unfern  Halle  an  der  Saale. 
Es  gehört  zu  der  Klasse  der  salioischen  Eisenquellen,  wird 
jetzt  nur  wenig  benutzt  und  enthält  nach  Green'*  Analyse  in 
sechzehn  Unzen  Wasser: 

Schwefelsauren  Kalk  l|Gr. 

Kohlensauren  Kalk    \  » 

Schwefelsauren  Talk  2J  » 

Salzsauren  Talk    j  » 

Eisenoxyd  |  » 

Bdtrfice  «u  CrdV»  chemuclieo  Anoalen.  1786.  Bd.  1.  O  -  n. 

BELLIS.  Eine  Pflanzengattung  gehörig  zur  Syngcnesia 
Polygamia  superßua  und  zur  natürlichen  Ordnung  Cornposi- 
tae  oder  Synanthereae  und  zwar  zur  Unterordnung  Anthe- 
mideae.  Die  Blätter  des  Hauptkelches  sind  gleich  lang  und 
stehen  in  doppelten  Reihen.  Der  Blüthenbodcn  nackt.  Die 
weiblichen  Blumen  zungenförmig;  die  Saamen  nackt  ohne 
Kclchrand  und  Haarkrone. 

1)  B.  perennis.  Linn.  sp.  ed.  Willd.  3.  p.  2121.  Hayna 
Arzneigew.  3.  t.  24.  Mafslieben,  Marienblümchen,  Anger- 
blünichen,  Belli«  minor.  Die  Wurzelblfitter  sind  klein,  sat- 
telförmig, etwas  gekerbt.  Zwischen  ihnen  hebt  sich  der  ein- 
blütige, Höchstens  6  Zoll  lange  Schaft  hervor,  welcher  eine 
Blüte  trägt,  deren  Stralenblümchen  weifs,  die  röhrenförmi- 
gen in  der  Mitte  gelb  sind.  Diese  Pflanze  wächst  im  gan- 
zen mittlem  Europa  auf  Weiden  und  an  den  Wegen  häu- 
fig wild  und  blüht  fast  den  ganzen  Frühling  und  Sommer 
durch.  Im  südlichen  Europa  nimmt  ihre  Stelle  an  den  We- 
gen und  auf  Angern  die  kleinere  Bellis  annua  ein,  welche 
einen  mit  einigen  Blättern  besetzten  Stamm  hat ;  an  schatti- 
gen Orten  findet  sich  Beins  sylvestris  Cyrill.,  welche  durch 
ihre  Gröfse  sich  fast  allein  von  B.  perennis  unterscheidet. 
Eine  rothe  auch  weifs  und  roth  gefüllte  (nämlich  was  man 
in  dieser  Ordnung  gefüllt  nennt)  Abänderung  wird  in  den 
Gärten  unter  dem  Namen  Tausendschönchen  gezogen.  (Bei- 

.'- 
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Iis  hortensis).  Diese  Pflanze  war  sonst  officincll.  Horba, 
flores  Bcllidis  minoris.  Sie  ist  etwas  zusammenziehend  und 
säuerlich.  Das  Decoct  des  Krautes  ist  grün;  das  Extract 
ist  bitter  und  etwas  salzig.  Eine  genaue  chemische  Analyse 
hat  man  nicht  Sie  wurde  zu  den  Wundkräutern  gerech- 
net; man  gab  sie  auch  in  hektischen  Fiebern,  in  Lungen- 
entzündungen und  andern  iunern  Entzündungen.  Sie  läfst 
sich  als  Suppenkraut  gebrauchen.  Da  sie  sich  oft  unwirk- 
sam zeigte,  so  hat  ihr  Gebrauch  schon  lange  aufgehört. 
Die  Tinctura  florum  Bcllidis  bestand  aus:  Florum  Bellidis 
hortensis  colore  rubro  a  capitulis  suis  decerptorum  et  ex- 
siccatorum  uncia  semis,  Spiritus  vitrioli  drachmauna,  Aquae 
florum  Bellidis  uneiis  quatuor,  die  allerdings  wegen  der  bei- 
gemischten Schwefelsäure  von  Wirksamkeit  seyn  konnte. 

Bellü  major.    S.  Chrysanthemum.  L  —  k. 

BELLOSTISCHER  LIQUOR.  Dieses  Mercurialprae- 
parat,  welches  früher  unter  dem  Namen  Remedium  Ducis 
d'Antin  und  Remedium  capucinorum  sehr  berühmt  war,  hat 
fast  in  jeder  Landcspharinacopöc  eine  andere  Benennung, 
obwohl  darin  die  Vorschriften  zu  seiner  Bereitung  wenig 
Ton  einander  abweichen.  Nach  der  neuesten  Preufs.  Pbar- 
macopöe  wird  dies  Präparat  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxy- 
dulati  genannt,  und  nach  folgender  Vorschrift  bereitet: 
Ree.  Hydrarg.  depurat.  Jiv,  Affunde  in  vasc  idoncs  Acid. 
nitric.  Jij,  Aquae  destill,  5Ü  j  dilutas.  Vas  loco  frigid.,  et  si 
necesse  est,  in  aliud  aq.  frigid,  repletum  positum,  sepona- 
tur,  quamdiu  crystalli  enascuntur,  quas  a  liquore  et  by- 
drargyro  remanente  separa,  et  inter  chartam  bibulam  albain 
premendo  absque  calore  sicca.  Harum  crystallorum  par- 
tibus  octo  inter  terendum  adde  Acid.  nitric.  partem  unam 
et  tunc  aquae  destillat.  q.  s.  ut  p.  spec  Solution,  sit 
s.  1,000  — 1,110,  quam  filtratam  super  hydrarg.  depurat.  in 
vase  fere  claus.  caute  secund.  leges  serva. 

Ehedem  gebrauchte  man  diesen  Liquor  innerlich  mit 
schweifstreibenden  Mitteln  bei  chronischen  venerischen  Ge- 
schwüren zu  5  Tropfen  p.  d. ;  jetzt  wird  er  meist  nur  äus- 
serlich  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  bei  chronischen  Ge- 
schwüren mit  torpidem  Charakter,  bei  venerischen  Geschwü- 
ren, Fisteln,  bei  zu  üppiger  Granulation  u.  s.  w.,  vorzüg- 


Digitized  by  Google 


Bencdictkraut.  Bcnlljcim. 

9 


239 


lieh  aber  beim  Beinfrafs  angewendet.  Entweder  wird  er 
auf  die  kranken  Theile  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen, 
oder  diese  mit  darin  getränkten  Leinwandstreifen,  Pluma- 
ceaux,  Bourdonnets  u.  8.  w.  bedeckt. 

SynoD.  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydulati ,  M  er  cur  ins  nitrosus 
aiior.p  Liquor  iSitratii  kydrargyri  s.  hydrargyrosi  *  Nitrat  hy- 
drargyri  s.  oxydidi  Itydrargyri  liquidns ,  protonitrat  hydrargyri 
solutus,  Liquor  mercurii  nitrosi  frigore  paratus ,  Aqua  mercuria- 
lis  M,  mercuriali*  salin*  s.  ad  gangraenam.  E.  G  —  c 

BENEDICTKRAUT,  Benedictwurzel.   S.  Centau- 
rea benedicta. 

BENIGNUS,  Gutartig.  Wird  im  doppelten  Sinne 
gebraucht.  Zuerst  im  Allgemeinen,  und  hier  bedeutet  es 
leicht,  gefahrlos,  eine  Krankheit  die  leicht  und  regel- 
mässig verläuft,  z.  B.  gutartige  Pocken,  Masern  u.  dgl. 
Zweitens  aber,  um  die  Abwesenheit  einer  versteckten,  täu- 
schenden Krankheit  anzudeuten,  und  hier  ist  es  dem  Ma- 
lignus entgegen  gesetzt,  welches  heimtückisch,  hinterlistig, 
bösartig  bedeutet  (morbus  specie  levis,  re  vera  gra- 
vis). Hier  heifst  also  Benignus  morbus  eine  Krankheit, 
deren  äufserer  Schein  mit  der  innern  Natur  und  dem  Grade 
der  Krankheit  im  vollkommen  richtigen  Verhältnifs  steht, 
also  nichts  Täuschendes  oder  Hinterlistiges  hat.     H  — 

BENTHEIM.  Die  Schwefelquelle  zu  Bentheim  ent- 
springt in  der  Grafschaft  Bentheim,  unfern  der  Stadt  glei- 
ches Namens,  nur  wenige  Meilen  von  der  holländischen 
Grenze  entfernt.  Die  Hügel  bei  Bentheim  gehören  zur  Flöti- 
Sandstein-Formation. 

Das  Mineralwasser  ist  krystallhell,  von  einem  starken 
Schwefelgeruch  und  Geschmack  und  gehört  zu  der  Klasse 
der  kalten  salinischen  Schwefelquellen.  Seine  Temperatur 
beträgt  8  — 9*R.,  sein  speeifisches  Gewicht  nach  Trampel 
1,0272 : 1,0000. 

Sechzehn  Unzen  des  Wassers  enthalten: 

nach  Trampel  nach  Drees 

Schwefels.  Natron  .  .  3g  Gr.  .  .  .  .   2§  Gr. 

Salzsaures Natron   

Schwefels.  Kalk  .  .  15& »  .  .  .  .  llf  » 
Kohlens.  Kalk  ....$}»    .  .  •  .  2&  » 

■ 
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Köhlens.  Talk  .... 

.  .  |Gr. 

\i 

•  •    *M  " 

*  ii 

M 

...... 

Hydrothions.  Kalk  . 

3          •  • 

Harzsloff  

1  „ 

II         •  • 

- 

l»  „ 

•  •  *h' 

•  •  •  A  • 

Schwefelwasserstoffes 
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Bei  seiner  Wirkung  nimmt  das  Bentheimer  Mineral- 
wasser,  ganz  ahnlich  den  salinischen  Schwefelt*  assern,  vor- 
zugsweise die  äufsere  Haut,  die  Schleimhäute  und  das  Drü- 
sen- und  Lymphsystem  in  Anspruch. 

Plagge  empfiehlt  es  in  Form  von  Wasserbädern ,  aber 
auch  als  Getränk: 

a)  bei  chronischen  Hautausschlägen,  Geschwüren; 

b)  hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden; 

c)  Lähmungen  der  Extremitäten,  in  so  fern  letztere  nicht 
zu  lang  gedauert  und  schon  mit  Atrophie  der  leidenden 
1  heile  verbunden  sind. 

Litterati]  r. 

Schütte  $  pbjsiWisch- chemische  Versuche  oder  Beschreibung  des  Benl- 
heiroer  Gesundbrunnens.    Hannorer.  1755.  8. 

J.  Jf.  Trampet»  Untersuchung  des  Bentheimer  Mineralwassers,  in  »ei- 
nen med.  n.  ebirurg.  Bemerkungen.    Götü'ngen.  1793. 

F.  W.  WUmannt  Untersuchung  des  vortrefflichen  Schwefelbrunnen* 
bei  Bentheim.    Bielefeld.   1819.  8. 

M.  W.  Plagge,  topographisch. meditinisehe  Beschreibung  der  Schwe- 
felquelle su  Bentheim  und  der  dabei  errichteten  Badeanstalt.  Mün- 
ster. 1822.   8.  O  —  n. 

BENZOE,  Benzoeharz,  Benzoesäure.  S.  Styrai 
Benzoin. 

BERBERIS.  Eine  Pflauzengattung  zur  Hexandria  Mo- 
nogynia  nach  Linne"  gehörig  und  der  Typus  einer  natürli- 
chen Ordnung  Berber  ideae.  Die  Pflanzen  dieser  Ordnung 
sind  Monokotyledone,  haben  eine  vielblätterige  Blume  un- 
ter dem  Fruchtknoten,  Staubfaden  die  den  Blumenblättern 
gegenüber  stehen  und  Antheren  deren  Fächer  von  einander 

abste- 
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abstehen,  jedes  Fach  ans  zwei  ungleichen  Klappen.  Der 
Kelch  der  Gattung  Berberig  ist  6  blättrig,  so  auch  die  Blume; 
die  Frucht  ist  eine  Beere. 

1)  B.  vulgaris.  Linn.  sp.  pl.  ed.  Wüld.  2.  p.  227  de 
Cond,  prodr.  syst.  veg.  3  p.  105.   Hayne,  Darstell.  d.  Arz- 
neigew. 1.  t.  11.   Ein  Strauch  der  6  —  8— -10  Fufs  hoch 
wird,  und  in  Deutschland,  besonders  im  südlich  en,  in  den 
Vorbergen  der  Schweizeralpen  und  den  angrenzenden  Lau- 
dem  äufserst  häufig  ist,  auch  zu  Hecken  gezogen  wird.  Er 
ist  mit  Stacheln  oder  Dornen  ( Spinae)  besetzt,  deren  im- 
mer drei  zugleich  hervorkommen.   Aus  dem  Winkel  eines 
dreifachen  Dorns  entspringen  die  Blatter  büschelweise,  indem 
sie  den  Anfang  eines  Astes  machen,  an  dem,  wenn  er  sich 
entwickelt,  die  Blätter  wechselswcise  sitzen.  Sie  sind  länglich, 
stumpf,  scharf  gezähnt  und  glatt.   Die  Bifiten  sitzen  in  etwa 
2 Zoll  langen  niedergebogenen  Trauben,  und  haben,  wie  an 
fast  allen  Arten  dieser  Gattung,  eine  gelbe  Farbe.   Die  Bee- 
ren sind  länglich,  nicht  dick  und  schön  rotb.   Sie  haben 
einen  sehr  sauren  Geschmack  und  sind  eben  dieser  Säure 
wegen  ofneinell  geworden,  Baccae  Herberum,  auch  hat  man 
sie  als  Ersatzmittel  des  CHronensaftes  zum  häuslichen  Ge- 
brauche vorgeschlagen  und  hin  und  wieder  angewendet. 
Der  Berberissaft  enthält  nach  Sclieele  fast  ganz  Apfelsäure 
ohne  Citronensäure.   Es  ist  sonderbar,  dafs  man  diesen 
Saft,  der  so  häufig  in  manchen  Gegenden  zu  haben  ist, 
nicht  wiederholt  untersucht  hat.   Wir  haben  auf  den  Apo- 
theken den  Syrupus  Berbemm,  der  aus  dem  ausgeprefsten 
Safte  der  Beeren,  auf  die  gewöhnliche  Weise  bereitet  wird. 
Er  hat  eine  angenehme  Säure  und  eine  schöne  rotbe  Farbe. 
Sonst  hatte  man  noch  ein  Rob  Bcrberum ,  mit  wenigem  Zuk~ 
ker  eingekocht,  und  Rotulae  Berberuin,  die  wegen  der  an- 
genehmen Farbe  auch  bei  den  Zuckerbäckern  gemacht  werden. 

Die  innere  Rinde  der  Bcrberis  hat  eine  gelbe  Farbe 
und  einen  bitterlich,  etwas  zusammenziehenden  Geschmack. 
Er  purgirt;  man  brauchte  ihn  sonst  in  der  Gelbsucht,  ur- 
sprünglich durch  die  Signatur  der  gelben  Farbe  geleitet 
(Raji  Hist.  plant.  2.  p.  605.).  In  neuern  Zeilen  ist  dieser 
Gebrauch  wieder  nach  Erfahrungen  empfohlen  worden,  und 
zwar  von  Sparague  und  Hutchinson  (Lond.  Med.  Rep.  N. 

Med.  chir.  Eacjcl.  V.  Bd.  16 
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Ser.  1.  p.  38.).  Man  braucht  ein  lufusum,  was  man  hat 
aufwallen  lassen.  Auch  versetzt  man  es  mit  kohlensaurem 
Natrura  oder  Kali  und  Colamboünctur.  Diese  Kinde  färbt 
gelb;  zum  Gelb  färben  ist  jedoch  die  Wurzel  der  Kinde  vor- 
zuziehen. Brandes  bat  sie  in  dieser  Kücksicht  chemisch  un- 
tersucht (Archiv  d.  Apotheker- Vereins.  Bd.  11.  S.  29.)  und 
einen  gelben  Farbestoff  gefunden,  welchen  ßleioxyd  nicht 
niederschlägt,  ferner  einen  braunen,  welchen  dasselbe  nie- 
derschlägt. L  —  k. 
BERBERITZE.   S.  Berberis. 

BERG.  Die  Berger  Mineralquelle  entspringt  bei  dein 
Dorfe  Berg,  auf  einer  Insel  im  Neckar,  unfern  Canstadt, 
von  Stuttgart  nur  eine  Stunde  entfernt. 

Das  Wasser  derselben  ist  hell,  farblos,  hat  einen  sal- 
zig-stechenden,  eisenhaften  Geschmack,  und  perlt;  seine 
Temperatur  beträgt  16}°  bei  18J°R.  der  Atmosphäre,  sein 
speeifisches  Gewicht  1,0047:1,0000. 

Nach  Kielmayer  «  Analyse  enthalten  16  Unzen  desselben: 
Salzsaures  Natron  ....  19*  Gr. 

Schwefeis.  Kalk   5?  » 

Kohlens.  Kalk  8  » 

Schwefels.  Talk   4J  » 

Eiscuoxyd   ........    1}  » 

Kohlens.  Gas  16?Kub.  Zoll 

Schwefelwasserstoffgas  .   3}  » 
Getrunken  wirkt  das  Wasser  auflösend,  stärkend,  und 
vorzugsweise  auf  den  Dannkanal  und  die  Urinwerkzeuge, 
eröffnend,  diurc tisch. 

Das  Wasser  wird  versandt,  häufig  auch  mit  den  nah- 
gelegnen Mineralquellen  von  Canstadt  benutzt.  (Vergleiche 
Canstadt.) 

L  i  t  t  e  r  i  t  u  r. 
C.  F.  Kiclmayeri  disquisitio  ebemiea  acidularuro  Bergensium  et  Göpp'in- 

gensium.    Statt gardiae.  1786.  4. 

F.  Molwitz,  Einiges  über  eisen-  und  schwefelhaltige  Gesundbrunnen, 

im  Vergleiche  mit  der  Mineralquelle  auf  der  Neckarinsel  au  Berg»  in 

der  Gegend  von  Stuttgart.    Stuttgart.  1804.  8. 
Die  Gesundbrunnen  und  Heilbader  in  Canstadt,  von  D.  J.  Dangelmayer. 

Gmund.  1820.   12.    S.  88.  89. 
£.  Wetzler,  über  Gesundbrunnen  und  Bader.  Tb.  II.  Mains.  1819.  8. 
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R.  Wetzlcr»  Zantic  und  Verbesserungen  fiber  Gesundb.  und  BSdcr 

Main*.  1822.   8.  8.  13. 
Canstadts  Mineralquellen  und  Bader»  von  /.  C  &  TWbeAfo».  Mit 

einem  Kupfer.    Stuttgart.  1823.   8.    S.  34.  O  —  n. 

BERGAHORN.   S.  Acer  Pseudo-Platanus. 
BERGAMOTTE.   S.  Citrus. 

BERGGlESSHüßEL.  Die  kleine  sächsische  Bergstadf 
dieses  Namens,  unfern  der  Böhmischen  Gränze,  in  einem 
engen,  von  hohen,  mit  Wald  bewachsenen  Bergen 
schlossenen  Thale  gelegen,  zählt  mehrere,  seit  1717 
kannte  Mineralquellen,  —  den  Friedrichs-,  Georgen-,  Sauer- 
und  Schwefelbrunnen.  Alle  vier  enthalten  nur  wenig  wirk* 
same  Bestandteile. 

Der  Friedrichsbrunnen  enthalt  in  16  Unzen  Wasser: 
Salzsaures  Natron  .  .  .  ^Gr. 
Kohlensaures  Natron  .  /,  » 
Schwefelsauren  Talk  .  ^  » 

Eisenoxyd  {  » 

Benutzt  werden  die  Quellen  nur  wenig)  —  als  gelind 
stärkendes  Bad  hat  man  sie  angewendet  bei  gichtischen  Be- 
schwerden, Nervenschwäche,  chronischen  Krankheiten  der 
Haut  und  Anomalien  der  Menstruation. 

Litt«    J.  F.  Henkel,  das  wicderlebcndc  Berggießhübel  in  de»  neu- 

erfundenen  Friedrichs-  und  Georgebbade*  Freiberg.  1729.  8,  -  Fort 

setsttug.    Dresden.  1731.  —  Fortsetzung.  1732.  Dresden. 

C.  A,  Hoff  mann*  s  systematische  Ucbersicht  von  dreihundert  find  rwet 
und  Tieraig  cheroiseben  Untersucbungen  mineralischer  Wasser  von  Ge- 
sundbrunnen und  Badern.   Berlin.  1815.  8.   S.  48.  O  —  n. 

BERGGÜNSEL.  S.  Ajuga  pyramidal"  s.  AJuga  reptans 

BERGMÜNZE.   S.  Thymus  Calamintha. 

BERGÖL.   S.  SteinöL 

BERGPECH.   S.  SteinöL 

BERGPETERSILIE.   S.  Selidü 

BERGPOLEL  S.  l>ucrium 

BERGTHEER.   S.  SteinöL 

BERGTHRAN.   S.  Leberthrad, 

BERIBERI.  Eine  in  Indien  vorkommedde  Krankheit, 
deren  Hauptsymptome  sind:  allgemeine  Mattigkeit,  Verlust 
der  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  in  den  Armen  und 
FüTsen,  zuweilen  im  ganzen  Körper  ein  Gefahl  von  Taub- 

16* 
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heit  mit  Knebeln  zuweilen  mit  Zucken  verbunden,  selbst 
Verlust  der  Stimme.  Man  sclireibt  die  Ursache  dem  Wech- 
sel der  Tageshitze  mit  kühlen  Nächten  zu,  und  die  Krank- 
heit Scheint  paralytisch -rheumatischer  Natur  zu  seyn.  Die 
Kur  besteht  in  äußerlichen  excitirenden  Friktionen,  dem 
innerlichen  Gebrauche  schweifstreibender  Mittel  und  star- 
ken körperlichen  Bewegungen.  n  -  d. 

BERINGERBAD.  Die  Salzquelle  des  Beringerbades 
entspringt  am  Unterharze',  unfern  dem  Alexisbade  (vergl. 
Encyclopädisches  Wörterbuch  Bd.  2.  S.37.),  amFufscdcs 
Düsteroberges,  aus  einem  Felsen  von  Grauwackenschiefer, 
wurde  früher  zu  einem  Salzwerk,  neuerdings  aber  auch  als 
.Soolbad  benutzt.  Den  Namen  Beringerbad  erhielt  es  von 
einem  berühmten  Ahnherrn  des  Hauses  Anhalt,  welcher  im 
achten  Jahrhundert  lebte,  Karl  dem  Grofsen  befreundet  war, 
das  Christenthum  annahm,  und  zu  dessen  Besitzungen  wahr- 
scheinlich der  Forst  gehörte,  in  dessen  Mitte  die  Salz- 
quelle entspringt. 

Von  grofser  Wichtigkeit  für  diese  Quelle  ist  die  Nahe 
des  Alexisbades,  in  so  fern  dadurch  Kranke  den  Vortheil 
erhalten,  den  Gebrauch  von  zwei  an  sich  sehr  verschiede- 
nen Heilquellen  verbinden  zu  können. 

Nach  Bley's  Untersuchung  beträgt  die  Temperatur  des 
Wassers  bei  11°  R.  der  Atmosphäre  7Ä  R.,  das  speeifische 
Gewicht  1015.  Das  Wasser  ist  hell  und  klar,  setzt  geschöpft 
Gasbläschen  an  and  erst  nach  langer  Zeit  gelbliche  Flocken, 
besitzt  einen  unangenehmen,  salzig -bitterlichen  Geschmack, 
und,  irisch  geschöpft,  einen  schwachen  Geroch  nach  Schwe- 
felwasserstoffgas. 

Sehr  reich  an  festen  Bestandteilen,  besonders  salzsau- 
ren Salzen,  enthält  ein  Civilpfund  desselben  nach  Bleyi 
ä)  an  elastischen  Bestandteilen: 
Kohlensaures  Gas  ...  2,5  Kub.  Zoll  oder  1,39625  Gran 
Schwefelwasserstoffgas  0,055  »     »  0,006925  » 

*)  an  festen  Bestandteilen  im  krystallinischen  Zustande: 

Salzsaures  Natron   87,0000  Gran 

Salzsaures  Kali   0,2643  » 

Salzsauren  Kalk   116,3359  *» 
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Salzsäure  Thonerde   ,  .  2,3966 

Kohlensauren  Kalk  .  .   0,0916 

Kohlensaures  Eisenoxydul  mit  Spuren 

von  Manganoxydul   0,6339 

Thonerde   0,0416 

Kieselerde   0,0025 

ExtraktivstofF   0,5000 

Brom  y,  (M>767  

4ÜM553  SSE  ' 

In  seinen  Wirkungen  mit  denen  der  stärksten  Soolqoel 
len  zu  vergleichen,  wird  dasselbe  äufscrlich  in  Fonn  von 
Wasserbädern  empfohlen:  « 

ä)  in  chronischen  Hautausschlägen,  Flechten,  hartnacki- 
gen Kopfausschlägen  der  Kinder; 

b)  Kraukheiten  des  Drüsen-  und  Lymphsystems ,  na- 
mentlich Skropheln,  Geschwülsten 9  Verhärtungen; 

c)  Verschleimungen  und  Schlcimflüssen  des  Uterinsy- 
stems, der  Urinwerkzeuge,  des  Darmkanals  und  der  Re- 
spirationsorgane;   ;      t,  \     ^ ^ \  U  J   J ; 

d)  gichtischen  und  rheumatischen  Beschwerden,  nament- 
lich bei  grofser  Empfindlichkeit  und  Schwäche  der  äus- 
sern Haut; 

e)  chronischen  Nervenkrankheiten  mit  dem  Karakter  des 
Erethismus. 

Auch  innerlich  hat  man  das  Wasser  täglich  zu  Ibis 3, 
höchstens  6  Weingläsern,  allein  oder  zur  Erhöhung  der 
Wirkung,  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Bäder,  mit 
gutem  Erfolge  benutzt. 

Litt.    Die  Heilquellen  am  Unterharxc   Mit  3  Akbiiauof«.  Stuttgart. 

,,1829.   8   S.  53-87.,  ,  ,..<>-■. 

BERKA.  Die  Stadt  dieses  Namens  in  dem  Grofs 
herzogtbum  Weimar,  liegt  an  der  lim  in  einem  freund- 
lichen Wiesenthal,  von  der  Stadt  Weimar  nur  eine  Meile 
entfernt.  Man  unterscheidet  zu  Berka  zwei  verschiedene 
Mineralquellen,  ein  kaltes  salinisches  Schwefelwasser  und 
eine  saUnischc  Eisenquelle,  welche  1812  und  1813  entdeckt, 
seit  dieser  Zeit  als  Heilquellen  benutzt  werden. 
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Chemisch  analysirt  wurden  beide  Quellen  yoi 
einer  und  Hoffmann.    Ihren  Untersuchungen  zufolge  enhält: 
1)  die  Schwefelquelle  nach      2)  die  Eisenquelle  nach 
Doberemer,  Hoff  mann, 

Schwefelsaures  Natron  .  lGr.   

Schwefels.  Kalk  .  .  .  .  5§  »    13JGr. 

Schwefeis.  Talkerde  . .  lySs »  .  .  •  .  3  » 
Kuhlens.  Kalk  •  .  •  •  4^ »  ....  3f  ** 
Salzsaure  Talkerde  •  •   n*    I  i 

Extraktivstoff   J»   ] *  * 

Salzsaureu  Kalk  f   §  » 

Schwefelwasscrstoffgas  6|K.  Z  

Kohlensaures  Gas  .  .  3J  »  nicht  mehr,  als  zur  Auf- 
lösung dos  Eisenoxyds  und  der  Erden  erfordert  wird. 

Beide  Quellen,  aber  namentlich  die  Schwefelquelle  be- 
nutzt man  in  Form  von  Bädern,  vorzugsweise  bei 
tischen  und  gichtisebea  Beschwerden. 

Li  t  t  e  r  |  t  u  r. 
Ct  4,  Bofwann,  sjstcinattsche  fJebenicht  von  rvrciUundcrt  und 

tig  chemischen  Untersuchungen  mineralischer  Wasser  von  Gesuud- 

brunnen  upd  Badern.    Berlin.    1815.    8.    S.  50.  51. 
Praktische  Uebcrsicht  der  vorzüglichsten  Heilquellen  Teutschlands,  nach 

eigenen  Erfahrungen  von  Chr.  W.  Ilufcland.   Zweite  AuO.  Berlin. 

1820.   8.   S.  m  O  —  n. 

BERLINERBLAU.  S.  Blausäure.  Hydrocyansäure. 
BERNSTEIN,. Agtstein,  Succinum,  Electrum,  CarabJ, 
re  jaune.  Der  Bernstein  ist  ein  Erdharz,  welches  mei- 
in  kleinen  eckigen  Kürnern  vorkommt,  von  gelber  oder 
weifser  Farbe,  durchsichtig,  durchscheinend  und  undurch- 
sichtig, muschlig  im  Bruche,  glänzend  und  zwar  von  Fett- 
glänz,  weich,  aber  spröde.  Spec.  Gew.  =  1,065 «— 1,070. 
Im  Feuer  schmilzt  er  und  verbrennt  mit  Flamme  und  einem 
angenehmen  Gerüche.  Der  gelbe  ist  meistens  durchsichtig 
und  durchscheinend,  der  weifse  meistens  undurchsichtig. 
Zuweilen  kommt  er  auch  in  grosseren  Stücken,  bis  zur 
Gröfse  eines  Menschenkopfes  vor.  Seine  Eigenschaft  durch 
Reiben  negativ  elektrisch  zu  werden,  und  mithin  leichte 
Körper  anzuziehen,  bat  zur  Entdeckung  der  Elektricität  die 
Veranlassung  und  ihr  selbst  den  Namen  gegeben.   Er  fin- 
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det  sich  an  den  Meeresküsten  von  Holstein,  Mecklenburg, 
Pommern  und  besonders  Ostpreufsen,  wo  er  gesammelt  und 
zur  Verfertigung  mancher  Kunstsachen  besonders  verbraucht 
wird.  Seltener  findet  man  ihn  an  andern  Meeresküsten. 
Auch  fern  vom  Meere  ist  er  im  aufgeschwemmten  Lande 
gefunden  worden,  und  gewöhnlich  ist  dieser  undurchsichtig. 
Er  ist  ohne  Zweifel  ein  Erdharz  der  Vorwclt  und  gehört 
Braunkohlcnlagern  an,  aus  welchen  ihn  das  Meer  auswirft. 
Man  findet  auch  kleine  Stückchen  Holz  und  Insccten  in 
ihm  eingeschlossen,  welche  zeigen,  dafs  er  als  ein  flüssiges 
Harz  ausflofs.  Von  den  jetzigen  Baumharzen  unterscheidet  er 
sich  dadurch,  dafs  er  sich  weder  in  Weingeist  noch  in  Aethcr 
ganz  vollkommen  auflöfst.  Er  besteht  aus  einem  flüchtigen 
Ocle,  aus  zwei  in  Alkohol  und  Acther  auflöfslichen  Harzen,  aus 
Bernsteinsäurc  und  einem  in  allen  Auflösungsmittcln  unauf- 
löfslicheu  Stoffe,  welcher  den  Hauptbestandteil  ausmacht. 
Die  beiden  Harze  lassen  sich  durch  Spiritus  Vini  rectiiica- 
tissimus  aus  dem  sehr  fein  gepulverten  Bernstein  scheiden. 
Er  löfst  sie  beide  in  der  Hitze,  läfst  aber  das  eine  dersel- 
ben in  der  Kälte  als  ein  gelbliches  Pulver  fallen.  Jenes 
iu  der  Kälte  auflöfsliche  zeigt  sich  nach  dem  Abdampfen 
<l»-s  Weingeistes  klar,  etwas  weich,  schmilzt  leicht,  ist  in 
Alkohol,  Aether  und  Alkalien  leicht  auflöfslioh,  Dieses  Harz 
ist  es  allein,  welches  sich  in  der  Tinctura  oder  Lssentia 
Succini  befindet,  sie  mag  nun  mit  Weingeist  oder  mit  Spi- 
ritus sulphurico-aethereus  bereitet  sein.  Die  Essent.  Succ. 
Pharmac.  Wirtemberg.  wurde  auf  die  letztere  Weise  berei- 
tet. Das  pulverförmige  Harz  ist  gelb,  schmilzt  schwer,  wird 
vom  absoluten  Alkohol  leichter  und  auch  von  Alkalien  leicht 
und  farblos  aufgclöfst.  Das  Bernsteinbitumen  oder  der  in 
Weingeist  und  Aether  ganz  unauflöfslichc  Theil  ist  auch  in 
11  richtigen  und  fetten  Oelcn,  so  wie  in  Alkalien  unauflöfs- 
lich.  Geröstet  ändert  dieser  Stoff  seine  Natur;  Alkohol 
zieht  daraus  ein  Harz;  Aether  nimmt  mehr  auf;  Tcrpen- 
thinöl,  rectiticirtes  Bernstcinöl  und  fette  Oele  lösen  mit  Hülfe 
der  Wärme  das  geröstete  Bitumen  mit  Hinterlassung  einer 
riastischen  Materie  auf.  Die  Bereitung  der  Bernstoinfirnisse 
beruht  auf  dieser  Eigenschaft  des  Bernsleins.  Mau  hat 
auch  in  einigen  Pharmakopoen  Vorschriften  zu  einer  Tinc- 


Iura  Succini  concentrata ,  welche  aus  geröstetem  Bernstein 
bereitet  wird,  und  diese  enthält  allerdings  aufser  dein  oben 
angeführten  Harze  noch  ein  aus  dein  Rösten  des  Beru- 
steinbitumens  entstandenes  Harz.  In  der  Pharmac.  Wir- 
terob.  befindet  sich  eine  Easent.  Succin.  alcalisata,  welche 
aber  aufser  den  beiden  in  Alkali  auflöfslichen  Hanen9  von 
dem  kaustischen  Kali  selbst  einen  Theil  im  Weingeist  auf- 
geloht enthalt 

Das  Bernsteinöl  (oleum  succini  crudum)  wird  ans 
dem  Bernstein  durch  die  Destillation  gewonnen.  Es  ist 
braungelb,  schwer  auflöfslich  und  hat  einen  eigentümlichen 
Geruch.  Da  es  wohlfeil  aus  dem  Abfall  des  Bernsteins 
bei  der  Bearbeitung  desselben  bereitet  wird,  so  erhalt  man 
es  gewöhnlich  aus  Königsberg  in  Preufsen.  Durch  die  De- 
stillation mit  Wasser  giebt  es  mit  einiger  Schwierigkeit  ein 
farbloses  Oel.  Nach  der  Pharmac  boruss.  soll  man  das 
rohe  Bernsteinöl  mit  achtmal  so  viel  Wasser  destilliren,  so 
daCs  der  dritte  Theil  zurückbleibt.  Dieses  Oleum  Succini 
rectificatum  hat  eine  gelbliche  Farbe.  Nach  der  schwedi- 
schen Pharmacopöe  setzt  man  Holzkohle  zu,  wodurch  man 
es  farblos  erhält.  Dieses  Oel  löfst  sich  nur  im  wasser- 
freien Alkohol  leicht,  schwerer  im  wasserhaltigen  auf.  Ein 
Theil  desselben  in  24  Theilen  Spirit.  vin.  rectificatissim. 
gelöset  und  96  Theile  Liquor  Amuionü  caustici  zugesetzt, 
so  verdünnt,  dafs  er  =»  1,915,  (wobei  das  Wasser  einen  Theil 
des  Ocls  niederschlägt,  ein  anderer  Theil  durch  Ammoniak 
schwebend  erhalten  wird)  giebt  eine  milch&hn liehe  Flüs- 
sigkeit, welche  Eau  de  Luce  genannt  und  als  Riech wasser 
häufig  gebraucht  wird.  h  -  k. 

Innerlich  hat  man  das  rectificirtc  Bernsteinöl  als  belebend- 
reizendes Mittel  angewendet  bei  Lähmungen,  so  wie  bei  Ohn- 
mächten zu  fünf  bis  fünfzehn  Tropfen  pro  dosi, —  äufserlich 
auf  Baumwolle  getröpfelt  bei  Krankheiten  des  Gehörs,  wel- 
che sich  auf  eine  örtliche  Schwäche  gründen.       O  —  n. 

Die  B eins teinshurc  (aeülum  succinicum,  acidum 
succini,  Sal  succini)  befindet  sich  schon  ganz  gebildet  im 
Bernstein  und  kann  durch  Kochen  mit  Kali  ausgezogen 
werden.  Auch  findet  sie  sich  in  andern  Harzen,  z.  B.  in 
dem  gewöhnlichen  Fichtenharz.   Man  bereitet  sie  aus  dem 


Digitized  by  Google 


ig  des  Bernsteins  zu  Kunstsachen,  oder 
bei  der  Bereitung  des  Bernsteinfirnisses  im  Grofoen.  Der 
Zusatz  von  ^  Schwefelsäure  und  Wasser  zum  gepulver- 
ten Bernstein,  vermehrt  die 


zu  reinigen.  Nach  den  meisten  Pharma- 
kopoen, auch  nach  der  Phannac.  borussica  so!!  dieses  nicht 
ganz  geschehen,  sundern  das  von  den  Droguisten  gekaufte 
Bernsleinöl  soll  im  heifsen  Wasser  aufgelo 

,  und  das  Verfahren  so  oft  wie- 
derholt werden,  bis  die  Säure  nur  noch  gelblich  ist. 
Die  k Tu i fliehe  Säure  wird  verfälscht  durch  saures  wein- 
steinsaures Kali,  Zucker,  Salmiak  u.  dgl. 

dadurch,  dafs  man  die 

itigt  wird,  die  beigemeng- 
ten Stoffe  nicht;  die  letztem  durch  den  Ammoniumgeruch 
beim  Reiben  mit  Kali  oder  gebranntem  Kalk. 

Die  Bernsteinsäure  krystallisirt  in  kleinen  prismatischen 
dann  etwas  Wasser,  schmeckt  säuerlich, 
sublimiren,  löfst  sich  in  25  Theilcn 
kaltem  und  3  Theilen  siedendem  Wasser  auf.  Von  kaltem 
Alkohol  wird  sie  langsam  aufgclöfst,  leicht  aber  von  ko- 
chendem und  zwar  von  anderthalb.    Schwefel-  und  Salpe- 

i  nicht.  Sie  besteht  aus  48,12  Theilcn 
47,9  Sauerstoff  und  3,97  Wasserstoff.  Die 
b  ernst  ein  sauren  Salze  werden  durch  die  trockne  Destilla- 
tion zerlegt,  und  geben  brenzlichtes  Oel,  Wasser,  Essig, 
kohlensaures  Gas  und  Kohlenwasserstoffes.  Das  bernstein- 
in der  Wärme  und  wird  feucht  in 
bedient  man  sich  des  bernsteinsauren  Na- 
truins,  welches  beständig  bleibt,  zum  Reagens  auf  Eisenoxyd, 
weil  dieses  dadurch  ohne  Mangan  niedergeschlagen  wird.  Das 
bernsteinsaure  Ammonium  ist  nicht  im  festen  Zustande  zu 
erhalten,  denn  beim  Krystallisircn  wird  es  sauer.  Man  ge- 
oraiicm  ein  Dernsicinsaurcs  iMunioniunt,  welches  «ibcr  mit 
Bernsteinöl  und  thierischera  branstigem  Oele  verunreinigt 
ist.    Es  ist  der  Liquor  Cornu  Cervi  succinatus  oder  Li- 
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quor  Ammonii  succinici  der Preußischen Pharmacopöe. 
Man  erhält  ihn,  wenn  man  einen  Theil  BernsteinsSure  in 
acht  Theilen  Wasser  auflöfst  und  durch  Ammonium  car- 
bonicum  siccum  neutralisirt,  filtrirt  und  so  aufbewahrt. 
Sein  sp.  Gew.  =  1,045— 1,055.  Er  hat  von  dem  beige- 
mengten Oele  eine  gelbliche  Farbe,  die  sich  aber,  des  thie- 
rischen Ocls  wegen,  mit  der  Zeit  in  eine  braune  verwan- 
delt. Diese  Oele  sind  keines weges  hier  unwirksam.  Mau 
vermischt  ihn  durch  Weinsteinsäure.  Man  erkennt  diese 
dadurch,  dafs  man  die  Auflösung  abdampft  und  das  Salz  er- 
hitzt, wobei  die  Weinsteinsäure  eine  häufige  poröse  Kohle 
liefert,  die  BernstcinsJiure  verfliegt. 

Wenn  man  Bernstein  destillirt,  so  zeigt  sich  zu  Ende 
der  Dcsüilation  ein  gelber  Beschlag.  Kocht  man  ihn  mit 
Wasser,  um  das  flüchtige  Oel  zu  vertreiben,  zieht  ihn,  nach- 
dem man  getrocknet,  geschmolzen  und  zerrieben  hat,  mit 
Aether  aus,  so  lüfst  er  sich  ohne  Rückstand  zu  gelben,  kry- 
stallinischen  Schuppen  sublimiren.  Vogel,  der  dieses  Pro- 
dukt entdeckt,  nennt  es  flüchtiges  Bernsteinharz,  und  L.  <fme- 
litt  Bernsteinkampher.  Dieses  Harz  entzündet  sich  erhitzt 
bei  60°  1\.  und  brennt,  löfst  sich  in  320  Theilen  kochen- 
dem Weingeist  auf,  und  schiefst  beim  Erkalten  fast  ganz 
wieder  daraus  an;  es  löfst  sich  eben  so  in  Aether  auf. 
Auch  im  gereinigten  heifsen  Bernsteinöl  löfst  es  sich  auf 
und  schiefst  beim  Erkalten  daraus  an.  Ferner  in  Laven« 
delül  und  fetten  Oclen.  Von  den  Alkalien  wird  es  nicht 
aufgelöfst,  und  steht  also  in  dieser  Rücksicht  dem  Kampher 
nahe.  L  —  k. 

Die  Bernsteinsäure,  innerlich  angewendet,  wirkt 
flüchtig  reizend  auf  das  Nervensystem,  die  Thätigkeit  des 
llautsysteins  belebend,  befördernd.  Benutzt  hat  man  sie  in- 
nerlich zu  fünf  bis  zehn  Gran,  <als  flüchtig  reizendes  Mittel: 

a)  in  nervösen  Fiebern  bei  grofser  Schwäche,  wenn  der 
Puls  sehr  schwach,  die  Kräfte  schnell  gesunken  und  viel- 
leicht gleichzeitig  noch  krampfhafte  Beschwerden  vorhanden  * 
sind,  in  Verbindung  mit  Moschus,  Campher,  Opium  und 
ähnlichen  flüchtigen  Reizmitteln, 

b)  bei  krampfhaften  Leiden  hysterischer  Art,  mit  Castoreum, 
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e)  bei  Lähmungen,  Amaurose,  nervöser  Apoplexie,  be- 
ginnender Lungenlähmung, 

d)  bei  Metastasen,  durch  Schwäche  bedingt,  wenn  akute 
Hautausschlage,  oder  akute  gichtische  oder  rheumatische  Af- 
feclionen  wichtige  innere  Organe  befallen,  um  dadurch  die 
ätifsere  Haut  zu  bethätigen  und  den  akuten  Hautausschlag 
oder  die  aufsern  gichtischen  oder  rheumatischen  Affectio- 
nen  wieder  herzustellen.  —  Endlich  hat  man  noch 

e)  bei  Gangrän  und  Spbacelus,  namentlich  bejahrter  Per- 
sonen, die  Bernsteinsäurc  vorzüglich  in  Verbindung  mit 
Moschus  benutzt. 

Der  Liquor  Amnion ii  succinici  wirkt  der  Bern- 
steinsäurc ahnlich,  nur  uoch  flüchtiger  und  belebender,  noch 
kräftiger  auf  die  Sufsere  Haut. 

Man  giebt  denselben  zu  funfzehu  bis  dreifsig  Tropfen, 
und  verbindet  ihn  nach  Umständen  mit  den  verschiedenen 
Aetherarten,  Rad.  Scrpentariae,  Valcrianae,  Flores  Arnicac, 
Tinct.  Castorei,  Aconiti  und  ähnlichen  flüchtig  reizenden 
oder  diaphoretischen  Mitteln. 

Innerlich  hat  man  den  Liq.  Ammonii  succin.  in  densel- 
ben Fällen  angewendet,  in  welchen  die  Bernsteinsäure  in- 
dicirt  ist,  namentlich  aber  empfohlen: 

a)  bei  rheumatischen  oder  gichtischen  Affectionen  ner- 
vöser Art,  —  sehr  wirksam  in  der  Form  des  Liquor  antar- 
thriticus  Elleri,  welcher  aus  gleichen  Theilcn  Liq.  Ammonii 
succin.  und  Liquor  anodynus  mineral.  Hofm.  besteht 

b)  bei  krampfhaften  Leiden,  —  Magenkrampf,  Kolik, 
Veitstanz,  krampfhaftem  Asthma, 

c)  akuten  Hautausschlägen  nervöser  Art,  —  zur  Beför- 
derung des  Ausbruches  des  Exanthems,  oder,  wenn  das- 
selbe zurückgetreten,  zur  Wiederherstellung  desselben  auf 
der  Haut, 

4)  Apoplexieen  nervöser  Art,  Lähmungen,  nervösem 
Kopfweh.  O  ««■ ». 

BERNSTEINÖL.   S.  Bernstein. 

BERN  STEINSÄURE.   S.  Bernstein. 

BERSTEN  DES  AUGAPFELS.  Bas  Bersten  des  Aug- 
apfels, Rhexis  bulbi  oculi,  findet;Statt,  so  oft  die  Häute  des 
Augapfels  gewaltsam  und  plötzlich  eröffnet  und  die  im  Auge 
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enthaltenen  Feuchtigkeiten  entleert  werden.   Da  die  Scle- 
rotica  eine  sehr  feste  und  zähe  Membran  ist,  so  ereignet 
sich  das  Bersten  des  Augapfels  gewöhnlich  so,  dafs  die 
Hornhaut  eröffnet  wird  und  durch  sie  der  Ausflufs  der 
Feuchtigkeit  erfolgt   Nach  Verschiedenheit  der  Umstände, 
unter  denen  das  Bersten  eintritt,  werden  verschiedene  Feuch- 
tigkeiten und  in  verschiedener  Menge  entleert   Selten  fliefst 
nur  die  wässerige  Feuchtigkeit  ab;  meistens  geht  auch  die 
Crystalllinse  und  ein  Theil  der  Glasfeuchtigkeit  verloren. 
Ja  auch  Blut  und  Fiter  sieht  man  nicht  selten  sich  entlee- 
ren.   Vorboten  des  Berstens  sind  meistens  ein  Gefühl  von 
Spannung,  Schwere  und  Vollheit  des  Auges,  beschwerliche 
Bewegung  und  vermehrtes  Volumen  desselben.   Der  Mo- 
ment des  Berstens  ist  jederzeit  von  einem  heftigen  Schmerz- 
anfall  und  oft  auch  von  einem  platzenden  Geräusche  be- 
gleitet   Nach  geschehener  Entleerung  fallen  die  Häute  des 
Augapfels  bald  mehr,  bald  weniger  zusammen  uud  der 
Schmerz,  wenn  er  nicht  ganz  aufhört,  wird  bedeutend  ge- 
mindert  Die  im  geborstenen  Augapfel  eintretenden  ferne- 
ren Veränderungen  verhalten  sich  verschieden,  nach  Ver- 
schiedenheit der  Veranlassungen  zum  Bersten.  Dergleichen 
Veranlassungen  giebt  es  mehrere.  Manchmal  bewirken  heftige 
mechanische  Verletzungen  des  Augapfels  ein  Bersten  des- 
selben.   Viel  öfter  wird  das  Platzen  der  Hornhaut  durch 
im  Auge  übermäfsig  angehäufte  Flüssigkeiten  hervorgebracht 
So  sehen  wir  bei  gröfseren  Homhautstaphylomen  und  bei 
der  Augenwassersucht  nicht  selten  die  Rhcxis  erfolgen. 
Grofse  Varicosität  des  Auges  bewirkt  sie  ebenfalls,  wenn 
ein  oder  mehrere  ausgedehnte  Gefäfsc  zerreifsen,  und  das 
Blut  in  sehr  grofser  Menge  im  Innern  des  Auges  sich  sam- 
melt Reichliche  Blutergiefsungcn,  die  in  dem  Innern  des 
Augapfels  aus  andern  Ursachen,  z.  B.  durch  heftige  Con- 
tnsionen  entstehen,  bringen  auch  das  Bersten  hervor.  Hef- 
tige Augenentzündungen,  die  in  Eiterung  übergehen  und 
deren  Behandlung  vernachläfsiget  wird,  gehören  ebenfalls  zu 
den  Veranlassungen  des  Berstens,  welches  hier  um  so  leich- 
ter eintritt,  weil  auch  die  Hornhaut  gewöhnheh  von  der  Ei- 
terung  ergriffen  wird  und  ihre  normale  Cohäsion  verlo- 
ren hat. 


Digitized  by  Google 


Bertrich«  2«>3 

Das  Bersten  des  Augapfels  gehört,  wie  aas  dem  Vor- 
hergehenden  leicht  abzunehmen  ist,  jederzeit  zu  den  unan- 
genehmsten Ereignissen.   Ist  im  Momente  des  Berstens  kein 

entzündlicher  Zustand  zugegen,  so  stellt  er  sich  meistens 
nachher  ein.  Diese  Entzündung  erreicht  gewöhnlich  einen 
höheren  Grad  und  zerstört  entweder  durch  Eiterung  den 
Augapfel,  wenn  nicht  gänzlich,  doch  gröfstcnthcils,  oder  sie 
ist  von  einer  krankhaften  Wucherung  begleitet  und  erzeugt 
Exophlhalmie.  Nur  in  seltenen  Fällen,  z.  B.'  nach  dem 
Bersten,  das  sich  mitunter  beim  Totalstaphylom  der  Horn- 
haut einstellt,  ist  die  Entzündung  sehr  gering,  und  bewirkt 
eine  Vereinigung  der  getrennten  Thcile,  so  dafs  der  vorige 
Zustand  des  Auges  wieder  zum  Vorschein  kommt. 

Wie  in  bestimmten  Fällen  dem  Bersten  des  Augapfels 
vorgebeugt  werden  müsse,  und  was  nach  dem  Eintreten 
desselben  zu  thun  sei,  lehrt  die  Ophthalmothcrapie.  Im 
Allgemeinen  handelt  es  sich  hinsichtlich  der  Prophylaxis 
darum,  diejenige  Augenkrankheit,  in  deren  Gefolge  das  Ber- 
sten des  Augapfels  zu  befürchten  steht,  zweckmäfsig  zu  be- 
handeln. Nach  erfolgtem  Bersten  mufs,  mit  steter  Berück- 
sichtigung des  dasselbe  veranlassenden  Uebels,  die  nachfol- 
gende Reaction  mit  entsprechenden  Mitteln  bekämpft  und 
gehörig  geleitet  werden.  F  —  i. 

BERTINI  OSS1CÜLA  s.  conitta  sphenoidalia.  S.  Ba- 
siiare  os. 

BERTRAMWURZEL.   S.  Anacjclus. 

BERTRICH.  Dieser  Kurort  liegt  im  K.  Pr.  Grofs- 
herzogthum  Niederrhein,  zwischen  Koblenz  und  Trier  im 
Kreise  Kochern.  Die  reizenden  Umgebungen  von  Bertrich 
tragen  unverkennbar  einen  vulkanischen  Charakter,  welchen 
auch  bereits  Steininger,  van  Dechen,  Mggeratk  u.  A.  dar- 
gethan  haben;  herrschende Gebirgsart  bei  Bertrich  istGrau- 
wackenschiefer,  von  Basalt  und  Laven  auf  der  Oberfläche 
durchbrochen. 

Höchst  wahrscheinlich  waren  die  Mineralquellen  zu  Ber- 
trich schon  den  Römern  bekannt;  als  Heilquellen  erwarben 
sie  jedoch  sich  erst  seit  dem  fünfzehnten  Jahrhundert  ei- 
nen Ruf. 

Die  nöthigen  Einrichtungen  zu  Wasserbädern  finden 


Digitized  by  Google 


254 


Bertrich. 


sich  im  Rurhanse;  auch  ißt  ein  Douchebad  vorhanden.  — 
Seit  1821  besitzt  Bertrich  ein  Armen-  und  Krankenhaus, 
dessen  Erbauung  und  Unterhaltung  von  dem  in  Koblenz 
bestehenden  Hülfsvereine,  von  Zuschüssen  der  Regierung 
und  von  andern  Beitrügen  bisher  bestritten  wurde. 

Bas  Mineralwasser  ist  hell  und  klar,  perlt  weder  in 
dem  Glase,  mit  welchem  es  geschöpft  wurde,  noch  in  dein 
Badebecken;  sein  Geschmack  ist  schwach  laugenhaft,  etwas 
fade,  doch  nicht  unangenehm;  sein  spec  Gewicht  beträgt 
1001,65:1000,  seine  Temperatur  25  —  26*  R.  Mach  Hett 
sollen  säinmtliche  Heilquellen  zu  Bertrich  in  24  Stunden 
198  Fuder  Wasser  geben,  das  Fuder  zu  6  Ohm  oder  12 
Eimern  gerechnet* 

Nach  Mohr 8  Analyse  enthält  ein  Pfund  des  Wassers: 

Kohlensaures  Gas  ^  Kub.  Zoll« 

Salzsaures  Natron  1J  Gran. 

Kohlensaures  Natron  |J  » 

Schwefelsaures  Natron  $  - 

Schwefelsauren  Kalk  4£  » 

Schwefelsaure  Magnesia .....  1^  » 

Kohlensauren  Kalk   ^  » 

Kohlensaure  Magnesia   ß  >. 

Kohlensaures  Eisenoxydul . . .   j  » 

Kieselerde    .        j  » 

14j  Gran. 

Nach  einer  neueren  von  Harle/s  und  Funke  mitgeteil- 
ten Untersuchung,  finden  sich  in  diesem  Wasser  aufser  den 
genannten  Bestandtheilen  noch  Kalisalze,  Thonerde,  Spuren 
vonLithion,  Stickgas  und  Schwefelwasserstoffgas, —  und  der 
Gehalt  von  kohlensauren  Laugensalzen  scheint  den  der  koh- 
lensauren Erden  zu  fibertreffen. 

Nach  Barleft  besitzt  das  Bertricher  Wasser  eine  gc- 
lind  reizende,  auflösende,  alle  Absonderungen  befördernde 
Wirkung,  welche  beim  Bade  zwar  zunächst  das  Nerven- 
und  Lymphsystera  der  Äufsern  Haut  in  Anspruch  nimmt, 
von  da  aber  sich  auch  auf  das  System  der  Schleimhäute  der 
Harnwerkzeuge,  des  Darmkanals  und  der  Organe  der  Brust 
verbreitet. 

Als  Bad  vorzugsweise,  häufig  aber  auch  als  Getränk 
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benutzt,  zeigt  sich  das  Wasser  von  Bertrich  nach  Harle/s 
hülfreich  in  folgenden  Krankheiten: 

a)  in  Krankheiten  der  Absondcrungs-,  Assimilations- 
und  Ernährungsorgane,  namentlich  Schwäche  des  Magens 
und  JJarmkanals,  bei  Skropheln,  Rheumatismen  und  gichti- 
schen Affcctionen,  besonders  mit  gleichzeitigen  Störungen 
der  Digestionsorgane. 

b)  In  Krankheiten  des  Gefafssystems,  in  so  fern  sie  sich 
auf  Schwäche  und  Stockungen  gründen,  —  namentlich  bei 
Hämorrhoidalbeschwerden,  Suppressioncn  der  monatlichen 
Reinigung,  Fluor  albus,  Unfruchtbarkeit. 

c)  Chronischen  Nervenkrankheiten,  —  vorzugsweise  als 
beruhigendes  Mittel  bei  Krankheiten  mit  dem  Charakter  ei- 
nes krampfhaft  gesteigerten  Erethismus,  wie  Hysterie,  ner- 
vöse Hypochondrie,  Nervenschwäche,  —  aber  auch  bei  Läh- 
mungen gerühmt. 

Eine  ähnliche  Mineralquelle  entspringt  südlich  von  Ber- 
trieb, auf  dein  rechten  Ufer  der  Mosel  zwischen  Trarbach 
und  Berncastcl,  aus  Thonschiefer  in  der  Tiefe  einer  Grube 
in  dem  Bergwerke  am  Kautenbach.  Sie  hat  die  Tempera- 
tur von  22°  R.,  und  ist  nach  G.  BischoJjT*  Analyse  von 
ähnlichein  Gehalte  als  die  Therme  von  Bertrich,  nur  dafs 
letztere  reicher  an  Kochsalz,  Glaubersalz  und  Kalk  zu 
sein  scheint. 
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Coblent  1827.  8. 

Uebersicht  der  wichtigsten  Heilquellen  im  K.  Prcufscn.  Von  Dr.  E.  Osann. 
Berlin  1827.  8.  S.  33  -  36.  O  —  n. 

BESÄNFTIGUNG ,  Besänftigende  Mittel.  Unter 
dem  Begriff  Besänftigung  wird  im  Allgemeinen  jede  Milde- 
rung oder  Beruhigung  von  Schmerzen  oder  andern  Krank- 
heitssyinptomen  verstanden.  Diese  Methode  gehört  also 
nicht  zu  der  radicalen,  sondern  symptomatischen  Kurart, 
ist  aber  doch  von  grofsem  Werth,  theils  weil  sie  Leiden 
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erleichtert,  theils  weil  sie  noch  eben  dadurch  zur  Erreichung 
des  Hauptzwecks  wesentlich  mitwirken  kann. 

Besänftigende  Mittel  {Sedativa)  sind  alle  diejeni- 
gen, welche  entweder  die  Sensibilität  direet  vermindern, 
vorzüglich  alle  Narcotica,  Antispasmatica,  auch  Ote- 
osa  und  Mucilaginosa  (besonders  bei  gereizten  Ober- 
flächen), oder  welche  die  erhöhte  Empfindlichkeit  durch 
Ableitung  schwächen,  sowohl  physische  als  psychische 
Gegenreize.  H  —  d. 

BESCHLAG  (loried).  Man  nennt  so  in  der  praktischen 
Chemie  die  Umhüllung,  welche  man  gläsernen  und  irdenen 
Retorten  auch  andern  Geföfsen  giebt,  damit  sie  das  Feuer 
ertragen  können,  ohne  zu  springen  und  zu  schmelzen.  Auch 
giebt  man  ihn  wohl  metallenen  Gefäfsen,  um  sie  vor  der 
Luft  nnd  der  dadurch  bewirkten  Oxydation  zu  schützen. 
Die  Beschläge  bestehen  gewöhnlich  aus  Thon,  dem  man 
Sand  oder  Kuhhaare  beimengt,  damit  er  im  Feuer  keine 
Risse  und  Borsten  bekommt.  Auch  kann  man 
mit  Thon  oder  gepulverten  Ziegelsteinen  (Ziegelmehl)  ver- 
mengen und  Sand  oder  Kuhhaare  zusetzen.  Man  kann 
diese  Gemenge  nach  Bedürfnis  abändern;  es  kommt  dar- 
auf an,  eine  geschmeidige  Masse  zu  haben,  die  im  Feuer 
fest  wird  und  nicht  leicht  schmilzt.  L  —  k. 

BESCHNEIDUNG  ist  die  feierliche  Weihe  für  die  Auf- 
nahme in  die  Gemeinschaft  der  Bekenner  des  alten  Bundes 
nnd  besteht  darin,  die  Eichel  (glanspem*)  durch  eine  blutige 
Operation  von  ihrer  Bedeckung  (praepulü)  frei  zu  machen. 

Derjenige,  welcher  diese  Operation  verrichtet,  wird 
Mohcl  genannt. 

In  der  Regel  geschieht  die  Beschneid ung  am  achten 
Tage  nach  der  Geburt  eines  männlichen  Kindes.  Sie  kann 
aber  auch  später  vorgenommen  werden,  wenn  das  Kind 
am  achten  Tage  nach  der  Geburt  krank  sein  sollte,  oder 
wenn  ein  Erwachsener  und  Nichtbekenncr  des  alten  Bun- 
des in  ihm  aufgenommen  werden  soll. 

In  medizinisch -polizeilicher  Hinsicht  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  dafs  fast  alle  Beschneider  nur  ex  usu  und  ohne 
anatomische  Kenntnisse  das  operative  Verfahren  kennen;  da- 
her sie  nicht  selten  durch  Unwissenheit  und  Rohheit  das  Le- 
ben 
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ben  des  Kindes  in  Gefahr  setzen.  In  einigen  Staaten  ist 
deshalb  angeordnet  worden,  dafs  ohne  die  Gegenwart  eines 
Arztes  oder  Wundarztes  keine  Beschneidang  vorgenommen 
werden  soll,  wie  in  andern  es  gewünscht  wird,  dafs  der 
Gerichtsarzt  dem  Mohel  einen  knnstgemSfsen  Unterricht  er- 
theiien  möge.  Um  dieses  zu  können,  nnifs  er  sich  mit  dem 
operativen,  gesetzlich  vorgeschriebenen  Verfahren,  welches 
wesentlich  von  der  Operation  der  Phimosis  abweicht,  ver- 
traut machen. 

Bedingungen  zur  Operation  sind:  vollkommene  Ge- 
sundheit des  Kindes.  —  Auch  die  Rabbiner  setzen  Gesund- 
heit als  erste  Bedingung  zur  Beschneidung  fest;  so  sagt 
Rabbi  Jacob,  Sohn  des  Rabbi  Ascher ,  in  seinem  Werke 
Moreh  Deah  (§.  262,  2):  Ein  krankes  Kind  beschneide  nicht 
eher,  als  bis  es  vollkommen  wieder  gesund  geworden  ist, 
und  zwar,  wenn  es  von  einer  allgemeinen  Krankheit  befal- 
len ist,  zahle  von  dem  Genesungstage  an,  noch  sieben  Tage 
und  verrichte  am  achten  Tage  die  Operation;  ist  es  aber 
von  einer  örtlichen  Krankheit  befallen,  hat  es  z.  B.  unbe- 
deutende Aligenschmerzen,  dann  warte  bis  zu  seiner  Wie- 
derherstellung und  verrichte  die  Operation  gleich  hinterher. 
Sollte  indefs  das  Augenübel  bedeutender  werden,  so  setze 
es  einer  allgemeinen  Krankheit  gleich,  und  verfahre  wie  bei 
ihr.  —  Ein  Kind,  das  gelb  und  roth  von  Farbe  ist,  be- 
schneide nicht ;  zögere  Oberhaupt  mit  der  Beschneidung  bei 
irgend  einer  vorauszusehenden  Gefahr,  und  böte  dich,  das 
Leben>  des  Kindes  aufs  Spiel  zu  setzen,  (das.  §.  263.  1.) 

Die  wesentlichen  Stücke  der  Beschneidung  sind 
folgende: 

1)  Die  Vorbereitung.  Man  setze  in  die  Svnagoge 
oder  in  ein  helles  Zimmer  zwei  Stühle,  setze  noch  vor  den 
Stuhl  rechts  einen  Fußschemel  und  lege  auf  jeden  Stuhl 
ein  Kissen.  —  Man  nehme  sodann  zwei  2  bis  3  Zoll  breite 
und  2  bis  3  Ellen  lange,  an  dem  einen  Ende  mit  Bändern 
versehene  Binden,  umwickele  mit  der  einen  das  Kind,  in- 
dem das  KamisÖlcben  und  Hemdchen  zurückgeschlagen  wird, 
von  der  Achsel  bis  zum  Schaamberg«;  dasselbe  geschehe 
auch  an  den  untern  Gliedmafscn  von  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels an,  bis  zu  den  Knorren  der  Unterschenkel.  Lege 
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daß  Kind,  der.  Art  gewickelt,  in  ein  Kissen,  so,  dafs  de* 
Kopf  des  Kindes  auf  dem  einen  Winkel  desselben  rubel, 
und  schlage  das  Kind  in  das  Kissen  dermalen  ein,  da£s 
die  beiden  Seilenwinkel  des  Kissens  übereinander  geschla- 
gen und  mit  Nadeln  befestiget  werden,  während;  der  untere 
Winkel  des  Kissens  hioaufgcschlagen  und  ebenfalls  durch 
eine  Nadel  befestiget  wird. 

Der  Möbel  lege  in  Bereitschaft  o)  ein  8  Zoll  langes, 
5  Zoll  breites  und  1J  Zoll  dickes  Polsterkissen;  b)  ein 
scharfes,  gerades,  flaches,  oben  abgestumpftes  Messer;  *)ein 
Züngelchen  (ein  dem  Mundspatel  ahnhehes  Werkzeug,  näm- 
lich eine  silberne  Platte  mit  einer  langen  Spalte);  d)  Mittel 
zum  Stillen  des  Blutes,  wie  Puiv.  G.  arabic,  eine  Compo- 
sition  aus  Pulv,  G.  arabic,  Alumen  und  Colophonnun  Ii, 
verdünnten  Weinessig  und  weichen  Feuersehwamm;  e)  zwei 
mit  Wein  gefüllte  Becher  und  /)  eine  zwei-  bis  vierfache 
Compresse  von  feiner  Leinwand. 

Der  Mohei  lasse  seine  Daumennägel  stets  wachsen,  und 
bilde  vor  der  Operation  ans  seinen  langen  Dauinennagel- 
rändern,  gerade  in  der  Mitte,  eine  stumpfe  Spitze. 

Nachdem  Mohel,  Gevatter  und,  wo  es  geschehen  kann, 
zugleich  acht  männliche  Personen,  die  das  Alter  von  13  Jah- 
ren erreicht  haben,  im  Operaüonszi  miner  sich  versammelt 
und  Mohel  und  Gevatter  die  Schaufadendecke  angelegt  ha- 
ben, nimmt  der  Gevatter  das  Kind  an  der  Thür  in  Empfang, 
und  führt  es,  während  die  Anwesenden  rufen:  „Willkom- 
men im  Namen  des  Ewigen",  dem  Mohel  zu.  Dieser  legt 
das  Kind  auf  den  links  stehenden  Stuhl  (als  den  Sitz  des 
Engels  des  Bundes),  während  der  Gevatter  sich  auf  den 
Stuhl  rechts  niederlafst.  Ein  kurzes  Gebet  spricht  der  Mö- 
bel und  legt  nun  das  Kind  in  seinem  Kissen  gehüllt  auf 
den  Schoofs  des  Gevatters,  dessen  Füfse  fest  auf  dem  Fufs- 
schemel  aufstehen,  dessen  Schenkel  in  möglichst  horizonta- 
ler Richtung  gebracht  worden  und  dessen  Knie  fest  anein- 
ander geschlossen  sind,  so  hin,  dafs  der  Kopf  des  Kindes 
auf  den  linken  Schenkel  des  Gevatters  und  die  Kniebugen 
des  ersteren  auf  die  Knie  des  letzteren  aufliegen,  oder  mit 
einem  Worte  so,  dafs  der  Mohel  den  zu  operirenden  Thcil 
gerade  vor  sich  liegen  hat   Der  Mohel  entfalte  jetzt  auf 

4  ... 


Digitized  by  Google 


Besch  neidung. 


259 


dem  Schoofse  des  Gevatters  das  dem  Kinde  umgegebene 
Kissen»  lege  damit  den  zu  operirenden  Theil  frei  und 
schiebe  unter  den  Steifs  des  Kindes  das  Polsterkissen,  um 
den  Steifs  fest  und  hoch  zu  legen;  der  Gevatter  halte  end- 
lich das  Kind  zuverlässig  auf  die  Weise  fest,  dafs  er  seine 
Knie  fest  aneinander  schliefst ,  seine  linke  Hand  flach  unter 
deu  Hals  des  Kindes  schiebt,  und  seine  rechte  über  die 
Knie  desselben  legt  und  mit  ihr  die  Knie  des  Kindes  ab-* 
wärt«  drückt.         \.:  S1  1   ,  ..         vH  M:  . 

2>  Der  Operationsact  selbst.  Er  zerfällt  in  die 
schnell  auf  einander  folgenden,  von  den  Rabbinern  bestimmt 
vorgeschriebenen  Stücke: 

«)  den  Schnitt  (Chüach).  Der  Beschncider,  vor  dem 
Kinde  stehend,  fa&t  das  Glied  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  linken  Hand,  macht  einige  gelinde  Fricaoneo, 

um  riiiL  jLrtLiiuu  xu.  er>>jriwcu,  laim  ouudun  mit  cieiiorJLiJcii 

Fingern  der  linken  Hand,  und  zwar  mit  der  äufsern  zu- 
gleich die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  zu  ihren  Seiten, 
(nicht; fr ca  oben  nach, unten),  und  zieht  sie,  plattgedrückt, 
über  die  Eichel  hinweg,  indem  er  zugleich  die  Hand  in 
die  Höhe  hebt  und  dadurch  dem  Gliede  eine  senkrechte 
Richtung  giebt.  Er  erhalte  diese  seine  Hand  r  bis  nach  ge- 
end  igt  ein  Schnitte,  in  der  angegebenen  Lage,  und  halte  eben- 
falls bis  dahin  den  vorgezogenen  Vorhautstheil,  ohne  ihn 
im  mindesten  zwischen  den  Fingern  gleiten  zu  lassen,  si- 
cher fest.  Der  Mohel  fasse  nun  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  rechten  Hand  das  Zängelchcn,  schiebe  in  des- 
sen von  oben  nach  unten  zu  richtenden  Spalte  die  Vorhaut, 
so,  dafs  die  Eichel  hinter  dieser  Platte  und  die  abzutragende 
Vorhaut  vor  derselben  zu  stehen  kommen  und  letztere  in 
sie  eingeklemmt  werde.  Jetzt  fasse  er  mit  den  drei  ersten 
Fingern  der  rechten  Hand  das  Messer,  und  zwar  so,  dafs 
es  auf  dem  Mittelfinger  ruhe,  der  Zeigefinger  auf  dem  Rtik- 
ken  des  Messers  und  der  Daumen  auf  dem  Stiel  desselben 
aufliege,  und  schneide  durch  einen  Zug  von  oben  nach  un- 
ten den  vor  der  Platte  stehenden,  mit  der  linken  Hand  ge- 
haltenen Vorhautstheil  knapp  an  derselben  ab. 

Ist  nach  dieser  Vorschrift  genau  verfahren,  so  ist  nach 
vollendetem  Schnitte  die  äufsere  Lamelle  der  Vorhaut  bis 
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Über  die  Krone  der  Eichel  zurückgezogen,  die  Eichel  noch 
von  der  innern  Lamelle  der  Vorhaut  bedeckt ,  sie  an  ihrer 
Spitze  abgeschnitten  und  eine  Oeffhung  von  der  Grüfte  ei- 
ner Erbse  haltend. 

ft)  Die  Entblöfsung  derEichel  (Peria).  deich  nach 
vollführtem  Schnitte  setze  der  Mohel  die  Spitze  seines  Dau- 
mennagels  in  die  Mündung  des  inneren  Blatts  der  Vorhaut, 
fasse  sie  damit  durch  Beihülfe  der  beiden  Zeigefinger,  und 
spalte  sie  auf  dem  Rücken  der  Eichel  mittelst  Schlitzeiis 
bis  auf  die  Krone  derEichel,  und  schiebe  die  aufgeschlitzte 
Vorhaut  bis  über  die  Krone  der  Eichel  hinweg.  Gleich 
hinterher  mache  er 

c)  das  Aussaugen  (M%izd)  auf  die  Weise,  dafs  er  das 
beschnittene  Gtied  in  seinen  Mund  nimmt  und  durch  zwei 
bis  drei  Züge  das  Blut  ans  dessen  verwundeten  Stellen 
aussaugt.  Er  nehme  sodann  aus  dem  einen  Becher  (der 
Becher  für  Mziza  genannt)  einen  Mund  voll  Wein,  und 
sprütze  ihn  in  zwei  bis  drei  Absätzen  auf  die  Operationswunde. 

Hinterher  spricht  der  Mohel  Über  den  zweiten  Becher 
Wein  einen  Segen  und  verrichtet  ein  kurzes  Gebet  für 
das  Kind. 

3)  Die  Nachbehandlung,  d)  Die  Blutung  ist  in 
der  Regel  und  unter  kunstgemäfs  verrichteter  Operation 
gering,  und  kann  schon  durch  aufgestreutes  feines  arabi- 
sches Guinmipulver  gestillt  werden; 

6)  der  Verband  ist  einfach:  Es  wird  über  das  mit 
Gummi  bestreute  Glied  die  vorräthigc  leinene  Compresse 
gelegt,  und  das  Kind  in  seinem  Kissen,  wie  oben  in  der 
Vorbereitung  angegeben  worden  ist,  zugeschlagen; 

e)  wegen  der  möglich  noch  nachfolgenden  Blutung  whrd 
das  Kind  einige  Male  und  zu  verschiedenen  Zeiten  nach- 
gesehen. 

<0  Am  andern  Morgen  lasse  man,  so  viel  es  durch  Auf- 
tröpfeln von  lauwarmem  Wasser  geschehen  kann,  das  Pul- 
ver vom  Gliede  abspülen  und  lege  lauwarme  Weinläpp- 
chen über.  In  der  Regel  ist  binnen  24  Stunden  die  Wunde 
geheilt.  Zeigt  sich  indefis  später  eine  kleine  eiternde  Stelle, 
so  betupfe  man  diese  mit  Eieröl  und  lege  auch  hier  Wein- 
läppchen über. 
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Die  mir  bekanntgewordenen  Mifs Verhältnisse  wah- 
rend oder  nach  der  Operation  verdienen  besonders  berück- 
sichtiget zu  werden: 

1)  Es  ist  in  Folge  der  nicht  reichlich  abgeschnittenen 
Vorhaut  die  Eichel  mit  der  äufscrn  Lamelle  derselben  be- 
deckt  geblieben.  Hier  kann  ohne  bedeutendes  Zerren  und 
Quetschen  des  Gliedes  der  Einrifs  nicht  geschehen ,  oder 
es  kann  der  Einrifs  ohne  einen  wiederholten  Schnitt  gar 
nicht  gemacht  werden.  —  Im  Buche  Sod  Adonai  ist  sogar 
ein  Fall  verzeichnet,  wo  die  äufsere  Lamelle  für  die  innere 
angesehen  und  mit  grofscr  Gefahr  für  das  Kind  eingeris- 
sen worden  ist. 

2)  Ist  mit  der  äufsern  Lamelle  der  Vorhaut  nicht  zu- 
gleich die  innere  hervorgezogen  worden,  so  kann  die  letz- 
tere unverletzt  bleiben;  es  wird  daher  die  natürliche,  sehr 
kleine  Oeffnung  an  ihrer  Spitze,  aber  nicht  jene  oben  an- 
gegebene erbsengrofse  vorhanden  sein.  Hier  kann  der  Mö- 
bel nicht  seine  zugespitzten  Nagel  in  die  Mündung  des  in- 
neren Blattes  der  Vorbaut  ansetzen»  und  es  wird  der  Ein- 
rifs mehr  Zeit  erfordern  und  nicht  ohne  dem  Kinde  bedeu- 
tende Schmerzen  zu"  verursachen,  auch  nicht  immer  in  ei- 
nem geraden  Rifs  auf  der  Eichel  geschehen  können. 

3)  Es  kann  bei  nicht  gehöriger  Vorsicht  die  ftufaere 
Spitze  der  Eichel  mit  verletzt  und  dadurch  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Blutung  erweckt  werden. 

4)  Es  kann  der  Mohel  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut 
zu  weit  nach  unten  fassen,  sie  an  der  Insertion  in  der  lie- 
gend tler  Harnröhre  lofsreifsen,  und  dadurch  eine  nicht 
unbedeutende  Blutung  veranlassen« 

In  den  beiden  letztgenannten  mir  kürzlich  vorgekom- 
menen Fällen,  habe  ich  das  stiptische  Pulver  hinwegnehmen 
und  ein  Stückchen  in  Essig  getauchten  Schwamm  so  lange 
aufdrücken  lassen,  bis  er  festgeklebt  war,  worauf  die  Blu- 
tung stand. 

5)  Es  kann  ein  Mohel  durch  irgend  einen  Umstand, 
z.  B.  durch  Angst  wegen  einer  ungewöhnlichen  Blutung, 
den  Einrifs  nicht  gemacht,  wohl  aber  die  innere  Lamelle 
der  Vorhaut  bis  über  die  Krone  der  Eichel  zurückgescho- 
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bcn,  und  dadurch  die  Veranlassung  zu  einer  Paraphimosis 

gegeben  haben. 

6)  Manche  Beschneidcr  schieben  nach  einem  alten  Schlen- 
drian einige  gefensterte  Stückchen  Leinwand  über  das  Glied 
hinweg,  in  der  Absicht,  dadurch  die  Vorhaut  während  der 
Heilung  zurück  zu  halten.  Es  ist,  wie  aufgezeichnete  Fälle 
beweisen,  nicht  selten  durch  dieses  rohe  Verfahren  Ent- 
zündung und  Anschwellung  des  Gliedes  zu  Wege  ge- 
bracht worden. 

7)  Im  Buche  Sod  Adonai  ist  eines  Falles  Erwähnung  ge- 
schehen, wobei  am  siebenten  Tage  nach  der  Beschneidung 
eine  beträchtliche  iu's  Bläuliche  scheinende  Geschwulst  des 
Gliedes  vdrhanden  war,  und  nur  mit  Mühe  etwas  Harn  ge- 
lassen werden  konnte.  Nach  einer  sorgfältigen  Untersu- 
chung des  Gliedes  fand  man  einen  Faden  fest  umschlungen 
oberhalb  der  Krone  der  Eichel,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  aufgelegten  gefensterten  Leinwand.  Man  durchschnitt 
den  Faden,  legte  einen  milden  Verband  auf  und  die  ge- 
fahrdrohenden Erscheinungen  verschwanden. 

Zweier  Abweichungen  in  dem  Baue  der  Vorhaut 
mufs  noch  Ewähnung  geschehen: 

1)  Wenn  die  Vorhaut  so  kurz  ist,  dafs  sie  nicht  die 
Eichel  völlig  bedeckt,  und  also  nicht  hervorgezogen  und 
abgeschnitten  werden  kann,  so  werden  nur  mit  dem  schar- 
fen Nagel  einige  Ritzen  in  die  Vorbaot  gemacht,  um  einige 
Tropfen  Blut  zu  lassen.  Ks  mufs  nämlich  das  Blut  des 
Bundes  gesehen  werden,  und  man  nennt  ein  solches  Kind 
„ein  beschnitten  gebornes"  (Noled  Mohel). 

2)  Es  werden  in  den  jüdischen  Schriften  über  Beschnei- 
dung Fälle  erzählt  von  Kindern,  die  eine  doppelte  Vorhaut 
gehabt  haben  sollen,  bei  welchen  diese  zweite  Vorhaut,  wie 
die  erste,  beschnitten  werden  mufste.  Aber  es  werden  diese 
angenommenen  Fttlle  zu  den  Mährchen  gehören,  und  es 
scheint  einmal  ein  Mohel  durch  eine  ungeschickte  Opera- 
tion, wie  die  oben  (ad  1,  unter  den  Mifsverhältnissen)  an- 
gegebenen getäuscht  worden  zu  sein,  einen  Fall  der  Art  er- 
zählt zu  haben,  der  von  Generation  zu  Generation  weiter 
mitgetheilt  worden  ist.  -  ' 

Synon    Lat.  Clrcumeiiio,  Abaoitio  praeputii.    Frans,  CireoneUion. 
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llr  Littentlr. 
b  Zange  Darstellung  blutiger  Operationen,  der  Artikel 
PK  Wolfen,  über  da«  Beschneiden  der  Judeukinder  (in  Henkel  Zcit- 

sehr.  für  d.  Suatsarxneik.  1825.  1.  Hft.  S.  205  -209  ). 
Jt.  J.  Schneider,  medizinisch  -  polizeiliche  Würdigung  einiger  tteligi'om- 
und  Sitten  des  israelitischen  Volkes,  rucksicntlich  ihres  Eift- 
auf  den  Gesundheitssostaud  desselben  (das. 4.  H.  &  216-235.). 
fiWr  den  Ursprung  d.  Beschneidung  bei  v«ld*n  und  halb- 
wilden  Völkern,  mit  Besiehung  auf  die  Bcscbucidung  der  Israeliten, 
Mit  einer  Kritik  von  Dr.  C.  Chr.  V.  Flatt  begleitet,  vcifafst  von  Dr! 
J.  H  F.  V.  Jntenrictk.    Tübingen,  1829.  W  -  s. 

BESCHWÖREN,  Besprechen,  Ueberrcste  der  * 
teil  Magie  unter  dem  Volke,  welche  gewissen  Worten  und 
Formeln  wunderbare  Kraft  zur  Vertreibong  der  bösen  Gei- 
ster, und  so  auch  de>  Krankheiten,  die  als  Wirkungen  der- 
selben betrachtet  wurden,  zuschrieb.  Manche  sind  auch 
nacnnhinungen  ocs  cxorcisiiius  oer  Raiiioiisciicn  rvirrne.  oie 
Bind  in  gut  organisirten  Staaten  als  Pfuscherei  und  Nahrung 
des  Aberglaubens  verboten:  H  —  d. 

BESEELUNG.   S.  AnimaHo  foetus. 

'BESSE.  Die  Mineralquelle  dieses  Namens  entspringt 
unfern  der  Stadt  Besse  im  Departement  dn  Puy  de  Dome, 
ist  kalt,  und  gehört  zu  der  Klasse  der  Säuerlinge.  Nach 
Mitouarts  Analyse  enthalt  sie  schwefelsaure  und  salzsaure 
Erden  und  eine  sehr  beträchtliche  Menge  kohlensaures  Gas. 

Als  Getränk  hat  sich  dieselbe  nach  Ptosis  und  Bassin 
sehr  hülfreich  bewiesen  bei  Störungen  der  Digestion,  Mau- 
gel an  Appetit,  Beschwerden  des  Magens,  ferner  bei  Hypo- 
chondrie, Stockungen  im  Untcrlcibe,  Hämorrhoiden  und  Sup^ 
pressiouen  der  monatlichen  Reinigung. 

Litt     Ph.  Patisiier  mannet  des  eau*  minerales  de  la  France.  Paris. 
1818  8.  p.»7.  O  -  n. 

BESTANDTHEILE  (Partes  Constituantes).  Man  nennt 
in  der  Chemie  Bestandteile  diejenigen  Körper,  welche  eine 
chemische  Verbindung  machen,  das  heifst,  eine  solche,  in 
welcher  diese  Körper  nicht  mehr  durch  die  Sinne  zu  er- 
kennen sind.  So  sind  Salpetersäure  und  Kali  die  Bestand- 
theiie  des  Salpeters,  in  welchem  man  durch  die  Sinne,  auch 
wenn  man  Vergröfserongsgläser  und  andere  Instrumente  zu 
Hülfe  nimmt,  die  Salpetersaure  von  dem  Kali  nicht  mehr 
unterscheidet.   Lassen  sich  die  verbundenen  Körper  durch 
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die  Sinne  unterscheiden,  so  heifsen  sie  Gemcngtheilc  (par- 
tes integrantes),  nicht  Bestandteile,  z.  B.  Quarz,  Fcldspath 
und  Glimmer,  welche  verbunden  den  Granit  bilden,  aber 
so,  dafs  man  durch  das  Gesicht  alle  drei  Miueralien  leicht 
von  einander  unterscheidet.  L  —  k. 

BESTECK,  chirurgisches.  Unter  dieser  Benennung 
versteht  man  im  weitern  Sinne  die  in  einem  Futterale  zu- 
sammengestellte Sammlung  solcher  Instrumente,  welche  zu  be- 
stimmten chirurgischen  Operationen,  z.  B.  zur  Maar-,  Stein- 
operation u.  s.  w.,  benüthigt werden;  im  gewöhnlichen  en- 
gern Sinne  aber  die  in  einem  Buch-  oder  Brieftaschen  ähnli- 
chem Futterale  oder  in  einer  zum  Zusammenlegen  eingerich- 
teten ledernen  Tasche  (porte  feuille),  mit  oder  ohne  Schlofs, 
verschiedne  Instrumente,  wie  sie  der  Wundarzt  für  die  am 
allgemeinsten  sich  ereignenden  Vorfälle  benöthigt  ist.  Da  er 
dieselben  so  wählt,  dafs  er  sie  bequem  bei  sich  tragen  kann, 
so  nennt  man  dasselbe  auch  Taschen  best  eck.  Allein 
die  g  es  a  mm  teil  Instrumente,  Maschinen,  Bandagen  und 
andere  Gegenstände,  welche  für  irgend  eine  Operation  oder 
einen  Verband  noth wendig  sind,  ihre  Zubereitung  und 
Anordnung  pflegt  man  Geräthschaf ten  (Apparate, 
Appareils)  zu  nennen,  z.  B.  Rettungsapparat,  Steinschnitt- 
geräthschaft,  Trepanationsapparat  u.  dgl.  Nach  Verschie- 
denheit der  Stellung  des  Wundarztes  in  einem  engern  oder 
weitem,  höhern  oder  niedern  Wirkungskreise,  nach  den  ihm 
eigen  gewordenen  Grundsätzen  in  der  Opcrativchirurgie, 
nach  seiner  Liebe  zur  Eleganz,  Bequemlichkeit,  Einfachheit 
u.  s.  w.,  nach  der  Zeitperiode,  aus  welcher  das  Etui  stammt, 
wird  dasselbe  zweckmässige  oder  uuzweckmäfsige,  wenige 
oder  viele  Instrumente  enthalten,  bald  Luxus  in  der  Aus- 
wahl des  Stoffes,  bald  höchste  Einfachheit  und  Genügsam- 
keit zeigen  und  die  Griffe  und  Schalenhefte  von  Horn,  El- 
fenbein, Schildpat  oder  Silber  verfertigt  erscheinen. 

Einige  Beispiele  von  chirurgischen  Taschenbestecken, 
wie  sie  Wundärzte  augaben  und  Instrumcntcumacher  dein 
Wunsche  und  Geschmack  der  Wundärzte  zu  Folge  zur 
Auswahl  anbietcu,  mögen  zum  Belege  dienen. 

I.    Dr.  Köhler  8  chirurgisches  Besteck  (Anleit.  z.  Vcr- 
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l^aTB^l  unc]  zur  l^Lenntmfs  ^]er  o^^tl&j^^sti  clurt  Ii&str«  I^eipzig 
1796»)  enthielt: 

Sechs  krumme,  zwei-  oder  dreischneidige  Heftnadcln, 
zwei  baberkornförnuge,  eine  gerstenkorafürmige  und  eine 
Abscefslanzette;  —  zwei  gerade  spitzige  Bisturia,  ein 
gerades  mit  abnehmbarem  Knopfe,  um  es  in  ein  spitziges 
zu  verwandeln,  zwei  krumme  mit  und  ohne  Knopf;  eine 
gerade  Verbands cheere  und  eine  Scheere  mit  Knopf 
zur  Incision;  —  ein  kleines  Rasirmesser;  —  die  Korn- 
zange; eine  vereinte  Mund-  und  Pflaslerspatel;  —  ein 
Büchs  eben  aus  Ebenholz  oder  Bein  für  den  Höllenstein 
und  rothen  Präcipitat;  —  eine  etwas  lange  und  feine  ana- 
toniische  Pin cettc  und  einePincette  mit  einem  Schie- 
ber; —  einen  biegsamen  Katbeter  von  gewundenem  Sil- 
berdraht und  einer  von  Federharz;  —  Bellocqa  Nasen- 
blutenstillungsinstrument;  —  ein  Pbaryngotoni;  — 
eine  Gaumenlancetto;  —  ein  beinernes  Rohr  mit  einer 
Schweinsblase  statt  einer  Klistirspritze ;  —  eine  Hals- 
spritze; —  mehrere  Sonden,  z.  B.  Hohlsonden,  eine 
Sonde  mit  eiuem  M jrtbenblatt  oder  einer  Schraube, 
sebarfepitzige  zusammenschraubbare  Sonden  u.  8.  w. 

Aufeerdem  nahm  Köhler  noch  in  das  Bindzeug  andere 
Gegenstände  auf,  als:  Englisches  Pflaster,  Heftpflaster, 
Goldschlägerhäutchen,  Charpie,  Leinwand,  einige  Ellen  Band, 
eine  Drachme  Ipecacuanhawnrzel,  einige  Dosen  B  rech  Wein- 
stein, Alaun,  Culophonium,  einen  Bleistift,  einige  Grane 
Opium,  dann  Wachs  und  Zwirn. 

11.  Savigny  (Collecüon  of  engrav.  etc  London  1798.) 
liefert  zwei  Taschenbestecke,  wovon  das  gröfsere  aus 
18  Instrumenten  besteht,  welche  die  beständigen  und  un- 
entbehrlichen Begleiter  des  Wundarztes  seyn  sollen,  nämlich: 

1)  Eine  gerade  Verbandscheere  und  eine  gekniete 
Sondenscheerc  (Probe- Scisseng);  — 

2)  Eine  Kornzange,  oder  statt  dieser  eine  federnde 
Pincctte.  An  der  Kornzange  und  an  den  Schecren  sind 
die  Griffe  von  Silber;  —  * 

3)  Mehrere  Bisturis,  und  zwar  ein  gerades,  ein 
gemeines  coneaves  spitzigesBisturi,  einconvexes 
Scalpelbisturi,  ein  dem  Pott  sc  heu  an  GrOfse  und  Torrn 
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ähnliche*  coneaves  Bistur*,  eines  ohne  Knopf  an  der 

Spitze,  Pott'*  gekrümmtes  Bisturi  mit  einem  Knopf  oder 
mit  einer  sonden förmigen  Spitze,  ein  zweischneidiges  spitzi- 
ges Bistori,  welches  auch  als  Absccfslanzctte  u.  s.  w.  dient 

4)  Eine  grofse  Absccfslanzctte  mit  einer  convexen 
und  einer  coneaven  Schneide.  «>  ■  it-li»-d-*w«  ism  «j^tM 

5)  Ein  Z^/Wscher  Phlebotom.  (Siehe  meine  Akol. 
T.  4  f.  30.) 

6)  Eine  zur  Leitung  des  Bist  uns  dienende  Hohlsonde 
mitschaufelfö  in  ige  m  Griff  ende  zum  Herausziehen  frem- 
der Körper,  oder  auch  mit  einem  zugespitzten  leicht  ge- 
kerbten hebelartigen  Handgriffe  zum  bequemen  Ab- 
nehmen des  Verbandes;  eine  gerinnte  Sonde  mit  seit- 
lich gestelltem  Ringe  für  den  Zeigefinger,  um  sie  be- 
quemer zu  halten ;  beide  von  Stahl  oder  besser  von  Silber. 

7)  eine  Aetzröbre,  deren  eines  Ende,  Ihnüch  dem 
BleistiftbchUlter  ( Port« -crayvn),  für  den  Höllenstein  und 
das  andere  zur  Aufnahme  des  rothen  Präcipitats  bestimmt 
ist,  an  welchem  letztem  eine  Reihe  kleiner  Zahne  aus- 
sen angebracht  ist,  um  durch  das  Darübergleiten  mit  dem 
Nagel  des  Zeigefingers  eine  Erschütterung  zu  erzeugen, 
durch  welche  das  Pulver  ausgestreut  wird.  Noch  fcchört 
dazu  ein  hohler  De  ck  el,  der  über  das  zaugeuahnlicbc  Ende 
geschoben  den  Höllenstein  schützt,  und  ferner  eine  kleiuc 
Schraube  zur  Verschliefsung  der  kleinen  Oeffuung  des 
Pracipi  tat  gehet  uses* 

Da  das  Instrument  von  Elfenbein  früher  von  Aetz- 
mittelu  angegriffen  wird,  von  Silber  zwar  länger  .dauert, 
aber  mit  der  Zeit  auch  zerstört  wird,  so  räth  Savigny,  das- 
selbe von  Gold  zu  verfertigen,  oder  wenigstens  stark  an 
jenen  T heilen,  die  mit  dem  Aetzmittel  in  unmittelbare  Be- 
rührung kommen,  zu  vergolden. 

8)  Ein  Spatel,-  dessen  vorderer  Theil  elastisch  und  hart, 
ans  Stahl,  der  hintere  als  Griff  dienende  von  Silber  ver- 
fertigt ist. 

Savigny  hat  überdies  ein  Spatel  aus  zwei  Theilen  so 
zusammengesetzt,  dafs  ein  Theil  in  dem  andern  scheiden- 
artigen verschoben  und  verkürzt  werden  kann,  um 
leichler  im  Etui  untergebracht  werden  zu  können. 
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In  Savigny's  kleinem  Etui  sind  die  geknietc Sclicerc, 
die  gefurchten  Sonden,  das  gerade,  gekrümmte,  gemeine  und 

das  spitzige  stark  gekrümmte,  das  gewölbte  Bisturi,  die  Abs» 
als  in  den  meisten  Fällen  entbehrliche  Instru- 

issen*  -l'.ii-'WS  hvh\i*h 

HL   Heine,  Instrumentenmacher  in  Würzburg,  verfer- 
tigt (1811)  Verbandzeuge  folgenden  Inhalts: 

Eine  gerade  Verbandscheere,  eine  gerade  lucist- 
onsscheere,  eine  krumme  und  eine  nach  der  Flache  ge- 
bogene Scheere;  —  eine  anatomische  und  eine  chirurgi- 
sche Pinzette;  —  ein  gerades,  ein  gewölbtes  und  ein  Bi- 
sturi nach  Pott;  —  zwei  Adcrlafslanzetten  und  eine 
Abscefslancette;  —  eine  einfache  Sonde  von  Silber, 
eine  von  Fischbein,  eine  von  Gummi  elasticuni,  eine 
Schraubensonde,  eine  Hohhonde  mit  seitlichem  Ringe; 

—  zwei  Haarsonden;  -  Büchse  für  den  Höllenstein; - 
drei  Heftnadeln;  —  ein  Mund-  und  Pflasterspatcl; 

—  Haarseilnadel  im  Heft;  —  ein  Rasiermesser;  — 

IV.  Im  Verbandetui  des  Instrumentcumachcrs  Schnet- 
ter in  München  ist  enthalten: 

Eine  gerade  Incisionsscheere,  eine  dergleichen  Pf la- 
sterscheere,  eine  ÄicA/er'scbc  und  eine  Coo/ier'sche  Schee- 
re; —  eine  anatomische  Pincette  und  eine  Kornzange;  . 

—  ein  gerades  Bisturi,  eines  mit  gewölbter  Schneide,  ein 
geknöpftes  und  ein  Porsches  Bisturi;  —  Abscefs-  und 
Aderlafslanzctte;  —  stumpfe  Hohlsonde,  spitzige 
Schraubensonde,  Charpieschraube  mit  Myrthen- 
blatt,  Meifselsonde,  Oehrsondc,  feine  Stahlsonde, 
Silber-  und  Fischbeinsonde;  —  Büchschen  für  den 
Höllenstein;  —  drei  verschiedene  krumme  Nadeln;  — 
Mund-  und  Pflasterspatel;  —  Haarseilnadel. 

V.  Der  Berliner  Instrumentenmacher  Kittel  hat  (1816) 
folgende  Instrumente  in's  Verbandzeug  aufgenommen: 

Drei  Scheeren;  eine  Kornzange  und  einePiuzette; 

—  zwei  Bisturis;  —  zwei  Lanzetten;  —  eine  doppelte 
Sonde,  eine  Hohlsonde,  eine  feine  Sonde  und  eine 
Sonde  au  panaris;  zwei  Nadeln; —  ein  Mund-  und  ein 
Pflasterspatel;  ein  Myrthcnblatt;  ein  Porte-picrrc. 
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VI.  Instrumentenmacbcr  Capron  zu  Paris  bietet  (1829) 
sieben  verschiedene  Taschenbestecke  ( Trousse)  von  9  bis 
200  Franks  an» 

Das  gewöhnlichste  besteht  aus  einem  Porte  feuille  von 
rothem  Schaf-  oder  Ziegenleder  mit  und  ohne  Schlofs,  zwei 
gewöhnlichen  Scheden,  einem  Rasiermesser  mit  Fisch- 
beinschale, einemPorte-pierre  von  Ebenbolz,  einem  Spa- 
tel, gerinnter  Sonde,  Sectionspincette,  Brustson- 
de, drei  Sonden  (stylela),  weiblichem  Katheter  (aoiwfe 
de  femme),  drei  Bisturis  mit  Hornscbale  und  ohne  Feder. 

Das  vollständigste  aber  enthält,  abgesehen  von  grö- 
f serer  Eleganz  und  kostbarem  Materiale,  eine  Arterien- 
zange statt  der  anatomischen  Pincette,  Percy's  gerade  und 
nach  der  Fläche  gebogene  Scheere,  ein  Bisturi  mit 
schmaler  Klinge,  ein  schmales  Bisturi  zur  Thränenfi- 
stel,  das  Bisturi  carre  de  M.  Duboü,  nebst  dem  weibli- 
chen auch  einem  männlichen  Katheter  mit  Schraube» 
Bellocq'a  Röhre,  sechs  Lanzetten  mit  Schildpatt  und  gol- 
denen Roselten,  drei  silberne  Hasenschartennadeln. 

Vergleicht  man  nun  den  Inhalt  der  verschiedenen 
Taschenbesteckc  der  altera  und  neuern  Zeit,  so  kann  man, 
dem  gegenwärtigen  Geiste  der  Chirurgie  gemäfs,  füglich 
mehrere  Instrumente  entbehren,  und  gegen  andere  nützli- 
chere umtauschen,  ohne  deshalb  das  Besteck  zu  voluminös, 
zu  schwer  und  unbequem  zu  machen.  Entbehrlich  sind: 
ä)  die  Abscefslanzette,  denn  sie  wird  ersetzt  durch 
das  spitzige  gerade  Bisturi; 

b)  das  bei  den  Engländern  übliche  Lanfranc'sdhe  Phle- 
botoin,  statt  seiner  dient  die  Lanzette; 

c)  das  coneave  spitzige  Bisturi  wird  ersetzt  durch 
das  gerade; 

d)  die  Stelle  der  geknieten  und  der  krummen 
Scheere  vertritt  tyberall  die  gerade; 

e)  die  Pflaster-  und  Verbandscheere  wird  leicht 
in  jeder  Hanshaltung  ersetzt; 

/)  die  Eiterbandnadel,  statt  ihrer  dient  das  Bisturi 
und  die  geöhrte  Sonde; 

e)  der  Bromfleld sehe  Haken  wird  entbehrlich  durch 
die  Unterbindungs-  und  Heftnadeln  und  durch  die  Kornzange; 

■ 
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A)  die  hohlen  Sonden  initMyrthehblatt,  mit  seit- 
lichem Ringe,  die  Sonden  mit  schraubenförmigem 
Ende,  die  zusammengeschraubten,  die  Hnar60nden, 
die  Sonden  von  Fischbein  und  die  von  Federharz; 
eben  so 

0  die  Büchse  für  die  Aetzmittel,  da  diese  ohnehin 
selten  so  dringend  notwendig  sind; 

Jr)  die  Mund-  und  Pflasterspatel;  für  beide  findet 
sich  leicht  Ersatz.  So  kann  man  zum  Niederdrücken  der 
Zunge  den  einen  Schenkel  der  Kornzange,  zum  Pflaster» 
streichen  ein  messer  oaer  einen  Loiteisiiei  brauchen; 

t)  die  Hasenschartnadeln; 

m)  das  Rasirmesser;  statt  seiner  dient  das  bauchige 
Bisturi  im  Falle,  dafs  zum  Behufe  der  Operation  oder 
des  Verbandes  die  Häutstelle  von  Haaren  frei  gemacht  wer- 
den mufs. 

VH.  Dagegen  iber  sollten  im  Etui  eines  jeden 
Chirurgen  folgende  Instrumente  enthalten  seih: 

o)  ein  gerades  und  ein  bauchiges  Bisturi,  deren 
Klingen  durch  eine  Schleife  oder  Sperrfeder  festgestellt  wer- 
den können  (S.  Dict.  d.  sc  me'd.  Tom.  3.  Tab.  3.  — 
Krombholz  Akologie.  Band  1.  Taf.  4.  fig.  46.  68.  69,); 

b}  ein  schmales  geknöpftes  coneavschneidiges  Bisturi 
nach  Art  des  Peuschen  (S.  Biet.  d<  sc.  med.  1.  e.  — 
Krombholz  1.  c  f.  107.); 

e)  eine  hafer-  und  g erstenkornförmige  Lanzette 
sowohl  zur  Aderlafs  als  zur  Impfung  u.  s.  w.  Eine  einzige 
ist  hinreichend  füVs  ganze  Leben; 

d)  eine  gerade  lncisionsscheere,  z.  B.  Ferchs  In- 
cisionsscheere,  oder  die  bei  Rudtorffer.  S.  Krombhol%  1.  c. 
T.  5.  f.  14.  19.  ■  i  ' 

Am  »ufsern  Rande  des  einen  Ringes  hat  man  auch  ein 
1  Zoll  breites  und  anderthalb  Zoll  langes  Blatt,  um  dam» 
Pflaster  zu  streichen,  angebracht; 

e)  eine  nach  der  Fläche  gebogene,  Zv  B.  nach  Coc~ 
per  (siehe  Krombholz  T.  5.  f.  59.  61,);  doch  auch  diese  ist 
den  meisten  Wundärzten  entbehrlich; 

/)  einige  segmentarische  Heft-  und  Unterbin- 
dungsnadeln von  verschiedener  Gröfsc,  z.  B.  nach  Äar- 
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T.  6.  f.  57  —  63.); 

^)  eine  Kornzange,  welche  nicht  nur  zum  Abnehmen 
der  Verbandstücke,  zum  Herausziehen  fremder  Körper  U*  S.  W» 
dient,  sondern  auch  in  den  meisten  Füllen  die  Unterbin- 
dungspincette  und  Nadeln  entbehrlich  macht; 

A)  die  elastische  Arterienzange  mit  Schieber.  Man- 
chen  könnte  es  vielleicht  willkommen  seid,  ihr  die  Einrich- 
tung zu  geben,  dafs  in  ihr  hinteres  Ende  eine  Sealpellklinge 
eingesenkt  werden  kann,  wie  bei  As&alini,  Eickheimer. 

i)  JMfeof'«  Röhre  zur  Stillung  des  Nasenblutens,  wel- 
che so  gute  Dienste  leistet  und  doch  gewöhnlich  im  Ap- 
parate der  Chirurgen  fehlt  Sic  läfst  sich  im  Nothfall  er- 
setzen durch  irgend  ein  Besenrüthehen  oder  Sonde  von 
Fischbein,  an  dem  es  bei  wiedergekehrtem  Gebrauche  der 
Mieder  um  so  weniger  mangelt; 

*)  ein  Katheter  für  Mttnner  und  einer  für  Frauen, 
welche,  damit  sie  die  gewöhnliche  Lange  und  Höhe  des 
Etuis  (etwa  6  Zoll)  nicht  Übersteigen,  am  hintersten  gera- 
den Theile  zum  Zusammenschrauben  eingerichtet  sein  müs- 
sen. In  den  meisten  Fällen  könnte  ein  einziger  fast  ge- 
rader Katheter  für  beide  Geschlechter  zur  Harnentleerung 
genügen,  und  wenn  der  Schnabel  des  Katheters  an  der 
Spitze  mit  einer  Oeffnung  versehen  wird,  das  Knöpfchen 
der  Feder  eine  entsprechende  Form  hat  und  zwischen  die- 
ser und  der  Wandung  der  Röhre  Raum  gelassen  wird,  so 
könnte  durch  Jene  Oeffuung  der  Urin  «nfliefsen  und  zu- 
gleich die  Stahlfeder  herausgehen,  die  Röhre  also  für  beide 
Zwecke  —  für  den  Katheter  und  für  das  BeäocqBche  In- 
strument —  dienen. 

/)  Ein  Taschenbesteckturniket.  In  der  Nolh  fin- 
det sich  zwar  meistens  ein  Band,  Strick  u.  s.  w.,  eine 
Platte  von  Holz,  Leder,  allenfalls  eine  Schuhsohle,  und 
Knebel  ein  Hölzchen  oder  ein  Baumast,  auch  eine  Rolle 
von  Leinwand  u.  s.  w.  als  Pelotte.  Allein  ein  MoreU'sches 
Turniket  nach  Art  des  Richter' sehen,  oder  ein  zusammenge- 
setztes, «.  B.  das  Schnallen,-, 
heimer  (Barstellung  des  Militäi 
1824.  Bd.  I.  T.  I.)  läfst  sich  wohl  in  einem  ^röfsern 
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z.  B.  Amputationsbesteck,  unterbringen,  aber  nicht  in  ei- 
nem Ttrlunbeslcck.  Mit  diesem  könnte  dagegen  Assalims 
Schnallenturniket  verbunden  werden,  indem  es  zugleich 
zur  Umwicklung  des  Etuis  diente;  weniger  leicht  das  H'ciss- 
sche  Schnallenturniket  oder  das  Kcilturniket,  wel- 
ches letztere  übrigens  im  französischen  Feldzuge  viele  Of- 
fiziere aus  Vorsicht  sorgsam  bei  sich  zu  tragen  pflegten. 
Zum  Uebertiufs  folgt  die  kurze  Beschreibung  Jenes 
Taschenbestecks  turnikets: 

j issali nfs  Schnallenturniket  (  As  salin  i  Manuale  di 
Chirurgia.  Milano  1812.  Tom.  I.  Tab.  4.  fig.  5.)  besteht 
aus  zwei  Riemen-,  Bandstücken  und  der  Schnalle. 
Leztere  ist  von  Stahl,  viereckig,  |  Zoll  lang,  \  Zoll  breit, 
nn  einer  Seite  mit  drei  fixen,  auswärts  gerichteten  Stacheln 
und  zugleich  mit  einem  dieserseits  angenähten,  10  Zoll  lan- 
gen Rande  versehen.  An  der  entgegengesetzten  Seite  ist 
•  in  21  Zoll  langes  Band  festgenäht. 

Anwendung.  Man  legt  eine  Bindenrolle  auf  die  zu 
drückende  Arterie,  darüber  eine  Pelotte,  läfst  beide  fest- 
halten, führt  das  längere  Band  um  das  Glied,  dafs  die 
Schnalle  der  Bindeurolle  gegenübersteht,  zieht  das  Ende 
des  Bandes  durch  die  Schnalle,  fafst  nun  die  beiden  Bän- 
der mit  den  Händen,  und  zieht  so  mit  aller  Kraft  nach  ent- 
gegengesetzten Seiten  so  lange,  bis  die  gehörige  Compres- 
muu  bewirkt  ist;  daun  schlingt  man  das  längere  Band  um 
die  drei  Stacheln  der  Schnalle  und  befestigt  dasselbe.   K— *. 

BESTECKTUKN1KET.  Dazu  eignet  sich  dasjenige  vor 
allen  am  meisten,  welches  bei  der  gröfsten  Einfachheit  und 
dem  kleinsten  Umfauge  seinen  Zweck  am  besten  erfüllt, 
und  daher  in  dem  chirurgischen  Amputationsbesteck  einen 
nichtigen  Platz  einnimmt.  Es  giebt  deren  nicht  wenige; 
aber  es  wird  hier  hinreichen,  einige  der  vorzüglichsten 
zu  beschreiben. 

1)  Weisses  Turuikct  (Catalogue  of  chir.  instr.  Leo- 
don 1825.).  Zwischen  zwei  \\  Zoll  langen,  schmalen,  et- 
was gebogenen  Mess in g platten  sind  Walzen  von  1J  Zoll 
Länge  an  jedem  Ende  und  zwei  von  einander  gewandte 
Schnallen  in  der  Mitte  beweglich  befestigt.  Die  Schnal- 
len stacheln  reichen  an  die  Walzen.   Eine  der  Walzen 


etwas  vor  und  ist  hier  durchbohrt;  sie  hat  auf  der  Lage 
zwischen  den  Platten  3  Stacheln.    Ucber  den  Schnallen 

an  der  convexen  Seite  der  Mcssingplatten  ist  die  hölzerne 
mit  Leder  überzogene,  convex  gestaltete  Pe  1  o  t  te  angebracht. 

Beim  Gebrauch  zieht  man  zwischen  die  glatte  Walze 
und  ihre  Schnalle  das  Ende  eines  Bandes,  läfst  es  von  der 
Schnalle  halten,  legt  die  Pclotte  auf  die  Arterie,  führt  das 
Band  um  das  Glied,  und  steckt  das  andere  En  Je  zwii 
die  zweite  Walze  und  ihre  Schnalle.  Beide 
nun  gefafst,  möglichst  stark  angezogen  und 
Schnallen  befestigt.  Findet  man  es  nöthig,  das  Band  fester 
anzuziehen,  so  steckt  man  einen  Stab  in  die  Oeffnong  des 
vorragenden  Endes  der  einen  Walze,  hebt  die  Stacheln  der 
zugehörigen  Schnalle  aus  und  dreht  nun  den 
Dadurch  wickelt  sich  das  Band  um  die  Stacheln 
auf,  die  Schlinge  wird  stärker  angezogen,  mithin  die  Arte- 
rie mehr  comprimirt  Da  man  hier  an  einem  langen  Hebel 
wirkt,  so  ist  auch  die  Kraft  bedeutend. 

2)  Das  Keilturniket  Es  besteht  aas  zwei 
Ii  Linie  dicken,  1  Zoll  langen  und  6  Linien  breiten 
Platten,  die  an  beiden  abgerundeten  Enden  durch  zwei 
cyl indrisch e,  3  Linien  dicke  und  12  Linien  lange  Mes- 
singstäbe fest  mit  einander  verbunden  werden.  An  der 
innern  Fläche,  in  der  Gegend  der  Mitte  haben  die  ovalen 
Platten  eine  ungefähr  3  Linien  lange  und  I  Linie  breite 
Rinne,  welche  senkrecht  ausgehöhlt  ist,  aber  nur  bis  in 
die  Dicke  der  Platte  eindringt,  und  bestimmt  ist,  die  Zap- 
fen des  Keils  aufzunehmen.  Zwischen  dieses  Gestell,  aus 
den  Platten  nnd  Stäben  bestehend,  ist  ein  keilförmiger  Kör- 
per von  Messing  eingelassen,  der  an  der  Oberfläche  platt, 
11  Linien  lang  und  6  Linien  breit,  an  der  untern  Fläche 
aber  im  Verlaufe  nur  noch  2  Linien  breit  ist  Dieser  keil« 
förmige  Korper  ist  an  den  zvrei  quer  abgesetzten  Sei- 
tenflächen in  der  Mitte  mit  einem  1  Linie  starken 
hervorragenden  Zapfen  versehen,  welcher  in  den 
wähnten  senkrechten  Rinnen  an  der  einen  Fläche  der  Plat- 
ten verborgen  liegt,  wodurch  der  Keil  wohl  von  dem  Ge- 
häuse so  hoch  aufgehoben  werden  kann,  dais  zwischen  den- 
selben 
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selben  und  den  walzenförmigen  Stäben  etwa  eine  gute  hi- 
nie  Zwischenraum  für  das  durchzuziehende  Uaud  entsteht, 
aber  derselbe  von  firm  Gehäuse  nicht  ganz  entfernt  werden 
kann.    Die  schief  abwärts  verlaufenen  Flüchen  des  Reilos 
sind  der  Länge  nach  gerifft,  um  das  Hand  oder  den  Gurt 
fest  an  die  Walzen  anzudrücken,  und  das  Nachlassen  des- 
selben zu  verhindern.    An  der  horizontalen  Oberfläche  ist 
derselbe  mit  einem  Messingknüpfchen  verschen,  um 
milteist  desselben  sowohl  in  die  Höhe  gehoben  als  nieder- 
gedrückt werden  zu  können.    Der  Gurt  oder  das  Hand 
wird  mit  jedem  seiner  Enden  zwischen  dem  Keile  und  dem 
Walzenslabe  auf  beiden  Seiten  durchgesteckt,  wodurch  an 
der  untern  Seite  des  Turnikcts  eine  Schlinge  entsteht,  die 
durch  Aufheben  und  Niederlassen  des  Keils,  so  geschwind 
als  möglich  ist,  erweitert  und  verengert  werden  kann.  — 
Der  Mechanismus  dieses  Instruments  ist  eben  so  einfach 
als  zweckmäfsig;  denn  da  der  Gegendruck  des  kranken 
Gliedes  die  beiden  Enden  des  fest  anliegenden  und  ge- 
spannten Gurtes  aus  dem  Gehäuse  heraus  zu  drängen  und 
dadurch  die  Schlinge  zu  erweitern  sucht,  so  wird  durch 
dieses  Bestreben  zugleich  auch  der  Keil  verhällnifsmäfsig 
fester  herabgedrückt,  eingezwängt,  und  so  das  Nachlassen 
und  Lockerwerden  des  Gurtes  verhindert.    LTebcrdics  kann 
auch  kein  anderes  Turniket  so  schnell  angelegt  und  fest- 
gezogen und  im  entgegengesetzten  Falle  auch  losgemacht 
werden,  als  dieses.    Wegen  seines  kleinen  Volumens,  wie 
auch  geringen  Gewichtes  und  Kostspieligkeit  ist  dieses  Tur- 
niket allgemein  anwendbar.    Ks  übt  seinen  Druck  wie  das 
Schnallenturniket    Uebrigens  ist  in  der  Verfertigung  des- 
selben eine  grofse  Genauigkeit  nolhwendig,  damit  die  Rif- 
fungen gehörig  scharf  sind,  und  der  Keil  genau  au  die  Flä- 
chen der  Walzen  anliegt. 

3)  Das  Schraubcn-Schnallcnturniket  von  Eich 
heimer.  Zwei  \\  Zoll  lange,  \  Zoll  breite  und  1  Linie  dicke, 
etwas  abwärts  gekrümmte  messingene  Platten  siud  durch 
ein  1  Zoll  langes,  \  Zoll  breites  und  \  Zoll  dickes  metal- 
lenes Querstück,  welches  an  ihrer  Mitte  befestigt  ist,  von 
einander  gehalten,  übrigens  aber  gleichlaufend.  An  ihren 
Enden  siud  2  Liuicn  starke  bewegliche  metallene  Wal- 
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7nn  angebracht  seitlich  durch  Schrauben  zwischen  die  Plat- 

ten  befestigt.  Nahe  dein  Querstück  ist  an  jeder  Seite  eine 
Schnalle  mit  3 Zacken  und  einem  Knopf  am  Rücken, 
damit  man  sie  leichter  in  das  zwischen  sie  und  die  Wal- 
zen einzuziehende  Band  eindrücken  und  eben  so  aus  dem- 
selben herausheben  kann.         ,„v<.    i**.*!,.  // 

An  eine  geflügelte,  (ohne  Gri£f)  7  Linien  lange.  21  Linie 
dicke  Schraube,  welche  durch  die  Mitte  des  Querstucks 
geht,  ist  unterhalb  des  letztern  die  Pelolte  von  \\  Zoll  Länge, 
\\  Zoll  Breite  und  fester  Polsterung  so  angehängt,  dafs  sie 
durch  das  Drehen  der  Schraube  zwar  tiefer  oder  hoher  ge- 
stellt werden  kann,  sich  aber  von  ihr  nicht  entfernen  lafst. 

Das  mit  seinen  Enden  zwischen  den  Walzen  und  Schnal- 
len eingezogene  Band,  ist  in  der  Mitte  seiner  Länge  mit 
einer  Bandrolle  für  den  Gegendruck  versehen. 

Diese  drei  eben  beschriebenen  Turnikets  sind  S.  275 
abgebildet. 

Fig.  1.  ist  das  WeiWschc  Turniket, 
Fig.  2.  A.B.  das  Kcilturnikct,  und 
Fig.  3.  das  Schrauben -SchnallcnturnikeL, 

K  —  *. 
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BETA.  Eine  Pflanzengattung,  welch«  zu  der  natürli- 
chen Ordnung  Chenopodcae  gehört ,  und  Chenopodinm  sehr 
nahe  steht.  Sir  hat  einen  fünfthciligen  Kelch,  der  an  der 
Basis  fleischig  ist,  und  wenn  die  Frucht  reif  ist,  offen  steht, 
keine  Blumen  (corolta),  fünf  Staubfaden,  drei  selten  zwei 
Narben  und  einen  einsaugen  vom  Kelche  umgebenen  Frucht- 
bchälter.    Linnö  rechnete  sie  zur  Pentandria  Digynia. 

1)  B.  vulgaris  Linne"  spec.  ed.  H'illd.  1.  p.  1308.  R. 
Schult,  syst.  veg.  T.  6.  p.  290.  Von  dieser  ist  B.  Cicla 
Linn.  1.  c.  R.  Schult.  1.  c.  p.  291.  gewifs  nur  eine  Abän- 
derung. Diese  unter  dem  Namen  der  rothen  Rübe  und 
Runkelrübe  sehr  bekannte  Pflanze  hat  mehrere  Abänderun- 
gen, wovon  die  eben  genannte  rothe  Rübe,  deren  Wurzeln 
eingemacht  gegessen  werden,  und  die  Runkelrübe,  welche 
man  zur  Zuckerbcrcitung  anwendet,  die  merkwürdigsten  sind. 
Sie  sind  jedoch  mehr  in  ökonomischer  als  mediciuischer  Rück- 
sicht merkwürdig.  Der  in  den  Wurzeln  enthaltene  Zucker  ist 
wahrer  Rohrzucker,  von  welchem  an  dem  gehörigen  Orte 
wird  gehandelt  werden.  L  —  k. 

BETEL.    S.  Piper. 

BETONICA.  Eine  zur  natürlichen  Ordnung  Lahiatae 
und  Linn  ff  s  Didytiamia  Gymnospermia  gehörige  Pflanzen- 
gattung. Der  Kelch  ist  fünft  heil  ig,  fast  glockenförmig;  die 
Blume  zwei  lippig,  mit  langer  Röhre,  einer  etwas  flachen 
geraden  oder  wenig  zurückgeschlagenen  Oberlippe. 

1)  B.  officinali*  Linn.  spec.  ed.  mild.  3.  p.  93.  Betonte. 
Der  Stamm  ist  aufsteigend  mit .  angedrückten  Haaren;  die 
Blätter  herzförmig,  länglich,  gekerbt;  die  Blüthenähre  sehr 
kurz,  an  der  Basis  unterbrochen;  der  Kelch  hat  sehr  kurx 
gewimperte  Zähne,  die  Blume  ist  röthlich  violett.  Diese 
Pflanze  wächst  auf  Hügeln  und  im  Gebüsch,  aber  nur  im 
südlichen  Europa,  Frankreich,  Italien,  Spanien  und  Portugal 
wild.    Statt  derselben  ist  B.  stricta  Ait.  Linn.  sp.  ed.  Wiüd. 
1.  c.  p.  94.  oder  B.  officinalis  Hoffm.    Hayne  Darstell,  d. 
Arzneigew.  4.  t.  10.,  bei  uns  in  der  Regel  genommen  wor- 
den.   Sie  wächst  im  mittlem  und  nördlichen  Deutschland 
auf  Hügeln  und  in  Gebüschen  häufig  wild.    Der  Stamm  ist 
gerade,  oben  mit  abstehenden,  zurückgewandten  Haaren; 
die  Blätter  sind  herzförmig,  länglich  gekerbt;  die  Blüten- 
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ährc  ist  sehr  dicht;  der  Kelch  hat  lang  gcwhnperte  Zahne. 
Farbe  der  Blüte  wie  an  der  vorigen.    Das  Kraut  Bctonu  ;i 
oder  Vctlonica  war  bei  den  Kölnern  ein  hochberühiutes 
Arzneimittel,  und  scheint  allerdings  zu  den  Labiaten  gehört 
zu  haben,  doch  sagt  Ih'oscorttle*,  die  Blätter  wären  den  Ei- 
rhenblätlern  ähnlich.    Musa,  der  Leibarzt  des  K.  Angusttta, 
liat  über  die  Heilkräfte  ein  grofses  Buch  geschrieben,  wo- 
von noch  einige  Kapitel  übrig  sind.    Nachher  ist  unsere 
Bctonica  hin  und  w  ieder  gebraucht  w  orden,  und  zwar  Blü- 
ten, Blätter  und  Wurzel.    Die  Blüten  haben  wenig  Geruch; 
sollen  stärkend  wirken;  man  hatte  davon  eine  Conscrva 
und  ein  Aqua  deslillata.    Die  Blätter  sind  ohne  besondern 
(*eruch,  etwas  bitterlich  und  zusammenziehend ;  mau  schrieb 
ihnen  eine  nervenstärkende  Kraft  zu,  und  brauchte  sie  im 
\ufgusse,  Dccocf,  Kxtract  und  Svrup,  den  noch  die  Pharm. 
Wirt,  hat,  so  wie  das  Emplastrum  oder  Gera  tum,  was  be- 
sonders bei  Kopfwunden  angewandt  wurde.  Dafs  die  Wur- 
zeln Brechen  erregen  und  purgiren,  sagt  schon  Dioscorides, 
und  in  neuern  Zeiten  haben  Coste  und  Willemet  (Ess.  s. 
<|uelq.  plantcs  indigen. )  die  purgirende  Eigenschaft  durch 
Erfahrung  bestätigt.  L  —  k. 

BETTGESTKLLE  für  Hospitaler.  Eins  der  wich- 
tigsten Gerälhe  in  Hospitälern  ist  das  Bettgestellc,  auf  des- 
sen zweckmäfsiger  Construction  und  Auswahl  des  Mate- 
rials, woraus  dasselbe  gearbeitet  ist,  sehr  viel  ankommt. 
Die  hölzernen  Bettgestelle  sollten  in  Hospitälern  überhaupt 
nicht  eingeführt  werden,  da  sie  vielen  Baum  einnehmen,  mit 
der  Zeit  ihre  Haltbarkeit  verlieren  und  Hinsirhts  der  Rein- 
lichkeit so  manchen  Ucbelstand  haben.  Die  zweckmäfsig- 
f?ten  Bettgestelle  für  Hospitäler  sind  die  aus  Eisen  gear- 
beiteten. Sie  müssen  eine  Länge  von  wenigstens  6  Fufs 
eine  Breite  von  3  Fufs  und  eine  Höhe  von  2\  Fufs  haben 
und  aus  geschmiedetem  Bundeisen  gefertigt  sein,  da  Quadral- 
eisen,  vermöge  ihrer  scharfen  Kanten,  die  Gurte,  Matratzen 
und  das  Leinenzeug  mit  der  Zeit  beschädigen.  In  v.  Gräfes 
und  v.  Walther  8  Journ.  für  Chirurg,  und  Augenh.  Bd.  IX. 
p.  537.  findet  man  ein  derartiges  Bettgestelle  beschrieben, 
und  Taf.  VI.  Fig.  7.  abgebildet.  Referent  bemerkt  nur  noch, 
dafs  er  in  einigen  Hospitälern  die  eisernen  Bettgestellc  über- 
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limifst  gefunden  bat,  wodurch  der  Yorthcil  erlangt  wird, 
dafs  das  Eisen  nicht  so  leicht  rostet,  und  dafs  dadurch  das 
Abfallen  der  Roststücke  und  der  Aufenthalt  des  Ungezie- 
fers in  den  Vertiefungen,  die  durch  das  erstere  gebildet 
werden,  verhütet  wird.  In  Frankreich,  Italien  und  in  eini- 
gen Gegenden  des  südlichen  Deutschlands  hat  Ref.  Bettge- 
stelle mit  Gardinen  (Himmelbetten)  angetroffen,  wodurch 
bei  Lüftung  der  Hospitäler  der  Luftzug  vermieden  werden 
sollte.  Es  ist  hinreichend  bekannt,  wie  diese  Gardinenbet- 
ten in  Hospitälern  unzweckmiifsig  sind,  und  wie  durch  eine 
zweckmäfsige  Beschaffenheit  der  Krankenzimmer  dem  Uebel- 
stand,  den  der  Luftzug  hervorbringt,  vorgebeugt  werden 
kann.  In  Betreff  dieses  als  auch  der  übrigen  Beschaffen- 
heit des  Bettes  selbst  s.  d.  Art.  Hospitäler.  Gr— e. 

BETTLERKRAUT.    S.  Aematis  Vitalba. 

BETTMASCHINEN,  sind  diejenigen  zusammengesetz- 
ten Krankenbettgestelle,  durch  weiche  den  Kranken  bei 
Fracturen,  beim  Decubitus  u.  s.  w.  eine  Erleichterung  ver- 
schafft wird.  So  sinnreich  viele  dieser  Maschinen  constru- 
irt  sind,  so  entsprechen  sie  nicht  immer  ihrem  beabsichtig- 
ten Zwecke,  da  sie  in  der  Regel  dem  Kranken  sehr  lästig 
werden.  Früher  wurden  sie  bei  complicirlcn  Fracturen  sehr 
gern  angewandt,  in  der  neuern  Zeit  bediente  man  sich  ihrer 
in  derartigen  Fällen  nicht  mehr,  und  nur  beim  beträchtlichen 
Decubitus  und  bei  beträchtlichen,  complicii  ten  Verletzungen 
werden  sie  zuweilen  in  Gebrauch  gezogen.  Zu  den  wichtigsten 
derselben  gehören:  1)  das  Bette  von  Petit,  dessen  sich  die- 
ser bei  Schenkelbrüchen  bediente.  2)  Das  Bette  von  CalU- 
sen.  Es  hat  dieses  im  Bettgestelle  und  in  der  Matratze  ein  run- 
des Loch,  das  mit  einem  gleich  grofseu  Kissen  geschlossen 
werden  kann  und  in  der  Gegend  angebracht  ist,  wo  der 
Kranke  mit  dem  Hintern  zu  liegen  kommt.  Das  runde  Kis- 
sen kann  man  von  unten  entfernen,  ohne  den  Kranken  nur 
im  mindesten  zn  stören,  der  dadurch  sein  Bedürfnifs  leicht 
verrichten  kann.  3)  Das  Bette  von  Vaughan  und  Withe; 
es  ist  so  eingerichtet,  dafs  es  in  einen  Stuhl  verwandelt 
werden  kann.  4)  Der  Stuhl  von  Hof  er.  Dieser  kann 
in  ein  Bett  umgeschaffen  werden,  geht  auf  Rollen  und  eig- 
net sich  mehr  für  innere  Kranke,  die  sich  nicht  fortbewegen 
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können.  5)  Die  sehr  complictrtc  Bettln  aschine  von  tCnott. 
6)  Das  Bette  von  Braun.  7)  Der  Krankenstuhl  tob 
Theden,  der  in  ein  Bett,  einen  Nachtstuhl  und  Geburtsstuhl 

verwandelt  werden  kann.  8)  Die  Genfsche  Beltma- 
s chine.  Diese  verdient  wegen  ihrer  einfachen  Construc- 
tion  und  weil  sie  ihrem  Zwecke  am  meisten  entspricht, 
den  Vorzug  vor  allen  Uebrigen.  An  den  4  Ecken  des 
Bettgestelles  sind  4  Säulen  befindlich,  welche  oben  durch 
QaerhOlzer  verbunden  sind;  in  dem  viereckigen  Rn um,  der 
durch  diese  Säulen  gebildet  wird,  pafst  ein  Kähmen,  woran 
Gurte  so  befestigt  sind,  dafs  sie  einzeln  entfernt  werden 
können.  Der  Rahmen  hängt  in  Rollen,  kann  gehoben  und 
herabgelassen  werden.  Der  Kranke  liegt  auf  diesen  Gur- 
ten ;  zieht  man  den  Rahmen  herauf,  so  wird  er  gehoben; 
man  lüftet  nun  die  Gurte,  auf  welchen  der  kranke  Thcil 
des  Körpers  liegt,  und  kann  zu  ihm  leicht  und  ohne  dafs 
es  dein  Kranken  beschwerlich  wird,  gelangen. 

0*T>m  i  Litteratur. 
Cdtthen  System«  chirtirgiae  hodternae.  Hafti.  17&4.  Tom.  I. 
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BETTSCHÜSSEL,  Leibschüssel,  Steckbecken,  ist  ein 
aus  Zinn  oder  Blech  gefertigtes,  ovales  oder  auch  rundes, 
mit  Oelfarbe  bestrichenes  und  mit  einem  zum  Abnehmen  ein- 
gerichteten Polster  ▼ersehenes  Gesehirr,  worin  sehr  schwa- 
che, stark  beschädigte  Kranke  sich  ihrer  Excremente  entle- 
digen können,  ohne  nöthig  zu  haben  das  Bette  zu  verlas- 
sen, indem  ihnen  die  Bettschüssel  untergeschoben  wird. 
Knoü  (neuer  Versuch  mit  einer  zweiten  Art  von  Leibschus- 
sel. Augsburg  1793.)  hat  ein  solches  Geschirr  beschrieben. 

E.  Gi— e. 

BETTSTROH.   S.  Asperula  odorata. 
BETÜLÄ:   Diese  Pflanzengattung  gehört  zur  natürlt 
eben  Ordnung  Amentaceae  odei 
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Tetrandria  Linn.,  Monoecia  Polyandrie*  Hilld.  Die  männ- 
lichen Blülhen  bildet»  Kätzchen,  au  denen  die  Schuppen  zu 
sechs  verwachsen  sind  und  6  Staubfäden  zur  Anheftung 
darin.  Die  weiblichen  Blüten  siud  ebenfalls  Katzchen;  jede 
Schuppe  hat  an  ihrer  JJasis  drei  Bluten.   Die  Frucht  ist  ein- 

B.  alba  Lim,  spec.  ed.  Willd.  4.  p.  462.  Birke.  Ein 
sehr  bekannter  Baum,  der  sich  von  den  verwandten  Ar- 
len  durch  die  warzigen  nicht  rauhen  Enden  d  er  2t  wetge, 
durch  die  dreieckigen,  zugespitzten,  doppelt  gesägten,  glat- 
ten Blätter,  durch  die  glatten  Blattstiele,  w  clebe  langer  sind 
als  die  Bltitenstiele |  und  durch  die  abgerundeten  ^JcAtcn 
schuppen  an  den  weiblichen  Kätzchen  unterscheidet.  Der, 
Baum  wächst  überall  im  nördlichen  Europa,  besonders  an 
unfruchtbaren  Orten  wild,  und  bildet  besonders  in  Kufs- 
land, Schweden  und  Norwegen  ganze  W&lder.  Er  liefert 
im  Frühline  angebohrt  einen  süfsen  Saft  aus  dem  man  ein 
weintthnliches  Getränk  macht.  Nach  Vauquelm'e  Untersu- 
chung (Scherer'»  Journ,  d.  Cbem,  Bd.  4.  S.  980  findet  sich 
darin  ein  brauner  Extractivsloff,  Schleimzucker,  Essig,  essig- 
saurer Kalk  und  essigsaure  Alaunerde.  Ans  der  weifsen 
Binde  brennt  man  wie  aus  Tannenholz  den  Theer,  das 
brenzliche  Birkenöl  oder  den  Birkenthccr  (Oleum  betulinum 
moscoviticum,  ruuieum,  Balsamum  Uthuanicum),  welches 
dem  Juclitenledcr  den  eigentümlichen  Geruch  giebt.  Es 
ist  rÖthÜch,  im  Anfange  dünnflüssig  und  hell,  wird  aber  im 
Alter  dick  und  dunkel  gefärbt.  Wenn  man  die  weifse  Bir- 
kenrinde laugsam  bis  zum  Braunwerden  erhitzt,  so  dringt 
daraus  ein  besonderer  Stoff,  das  Belul  oder  Bctuün  in  wol- 
ligen Vegetationen  hervor.  Auf  glühenden  Kohlen  verdampft 
es  mit  angenehmen  Geruch,  in  der  Eichtllanuue  brennt  es 
mit  weifser  Flamme,  und  bei  der  Destillation  zersetzt  es 
sich.  In  Wasser  ist  es  unauflöfsJich,  aber  in  120  Theilen 
kaltem  und  in  80  Theilen  siedendem  Alkohol  auflöfeUcb, 
auch  vom  Aether,  fetten  und  ätherischen  Oelon  wird  es 
aufgclöfst.  Alkalien  wirken  nicht  darauf.  Dieser  Stoff  ist 
also  dem  Kampher  etwas  ähnlich.  Er  wurde  von  Lowit% 
entdeckt  (CretfY  Chem.  Annal.  1788,  1,  382.).  Die  Epider- 
mis der  Birkeist  von  Gauthier  untersucht  worden  (IVommsd. 
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N.  Journ.  (1.  Pharmar.  Bd.  16.  Th-  2.  S.  231.),  oder  w»c 
er  selbst  sagt,  die  dicke,  aus  mehreren  über  einander  lie- 
genden Lagen  bestehende  Epidermis,  also  die  Kinde.  Er 
fand  in  400  Theilen  186  Tb.  Harz,  45  Extractivstoff,  92 
korkähnliche  Substanz,  22  Gallussäure  und  Gerbestoff,  0,8 
Thonerde,  18  Eisenoxyd,  15  Kieselerde,  10  kohlensauren 
Kalk.  Es  ist  also  doch  nur  wenig  zusammenziehender  Stoff 
darin  enthalten.  Die  Blüten  scheinen  ebenfalls  einigen  zu- 
sammenziehenden Stoff  zu  cuthalten.  Die  jungen  Knospen 
sind  mit  einem  wohlriechenden  Balsame  überzogen,  der  sich 
durch  Weingeist  ausziehen  läfst.  J«  —  k» 

BEULE  (tunwr,  tuberositas)  nennt  man  jede  mehr  oder 
weniger  begrenzte  gleirhmitfsige  Erhebung  über  die  natürli- 
che Oberfläche  des  Körpers,  ohne  Durchbrechung  der  all- 
gemeinen Hautdecke.  Dahin  gehören  besonders  die  ent- 
zündlichen Anschwellungen  nach  Kontusionen  und  andern 
mechanischen  Verletzungen,  namentlich  am  Kopfe;  ferner 
die  torpiden  Hautentzündungen  (Frostbeulen)  und  die  Drü- 
sengeschwülste (Leistenbeulen),  Da  indesseu  die  Benennung 
Beule  von  einem  einzelnen,  oft  nur  zufälligen  Symptome 
hergenommen  ist,  und  mithin  keine  besondere  Krankheits- 
form bezeichnet,  so  wird  sie  in  der  Kunstsprache,  wo  es 
auf  Bestimmtheit  der  Begriffe  aukommt,  billig  vermieden. 

BEUTEL  (bursa,  saccus)  nennt  man  im  Allgemeinen 
diejenigen  häutigen  Hohlgebilde,  welche  mehr  oder  weniger 
in  sich  abgeschlossen  entweder  gewisse  Organe  des  Kör- 
pers aufnehmen,  und  denselben  zur  Hülle  und  zur  Unter- 
stützung dienen,  oder  auch  nur  Feuchtigkeiten  enthalten, 
die  sie  zum  Theil  selbst  abgesondert  haben,  wie  z.  B.  die 
Schleimbeutel.  Doch  ist  der  Ausdruck  Beutel  durchaus 
nicht  wissenschaftlich  und  mehr  dem  gemeinen  Leben  eigen, 
als  der  medizinischen  Terminologie;  daher  der  Begriff  des- 
selben schwankend  und  unbestimmt,  und  namentlich  von 
dem  des  Sackes  nicht  zu  unterscheiden,  weshalb  denu  auch 
gewöhnlich  zur  näheren  Bestimmung  ein  anderes  Wort  vor- 
gesetzt wird.  Die  Beutel  bestehen  entweder  dem  Normal- 
typus des  Körpers  gemüfs,  wie  der  Herzbeutel  (pericardium), 
oder  sie  sind  hervorgegangen  aus  einer  pathologischen  Bu% 
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düng,  wie t  der  sogenannte  Grfttzbeiitel  (die  Brcigcschwulsf, 
Alheroma),  ein  peripherisch  belebfer  Parasit,  der  besonders 
unter  aponeurotischen  Ausbreitungen  zu  entstehen  pflegt.  — 
Der  Tragebeutel  (stispensorium ,  marsttpium,  la  bourse)  ge- 
hört zum  chirurgischen  Verbände.  G  —  m. 

BEUTELGESCHWULST.    S.  Balggeschwulst. 

BEWUSSTSEIN  (Cotiscicntia)  ist  das  Wissen  vom 
Seyn,  sowohl  vom  Seyn  des  eigenen  Selbst  und  dessen 
Thätigkcilcn,  als  vom  Seyn  der  Dinge  aufser  demselben 
und  von  ihren  Existenzformen.  Das  unmittelbare  Sichselbst- 
>>issen  aber,  oder  das  Ich,  ist  dasjenige,  wodurch  jedes  an- 
dere Wissen  oder  ßewufstscvn  ermittelt  wird. 

fr 

Nach  unserer  notwendigen  Vorstcllungsweise  ist  nur 
das  innere  Sevn  der  Dinge  oder  die  Seele  des  Bewufstsevns 
fähig,  obgleich  auch  dieses,  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung 
wissen,  nie  vollkommen  vom  Bewufstseyn  durchdrungen 
A\ird.  Das  Wesen  des  Bewufslseyns  ist  der  Geist;  es  ist 
die  geistige  Existenzweisc  der  Dinge,  und  kann  mit  dem 
physischen  Dascyn  verglichen  werden,  insofern  diesem  ein 
allgemeines  Seyn  zum  Grunde  liegt,  welches  in  den  beson- 
dern Dingen  nur  besonders  begrenzt  erscheint,  und  in  so 
fern  auch  das  Bewufstseyn  ein  allgemeines  ist,  welches  in 
den  einzelnen  Anschauungen  nur  besonders  beschränkt  wird. 

Wenn  wir  als  Naturforscher  das  Bewufstsein  betrach- 
ten, so  erscheint  uns  dasselbe  als  eine  im  thierisch  organi- 
schen Reiche  verbreitete  ruhige  Kraft,  welche  besonders 
an  die  Nervenmasse  gebunden,  in  dieser  und  durch  diese 
alle  Modificationen  des  innern  und  Sufsern  Daseyns  auf 
ideelle  Weise  reproducirt.  Man  kann  sagen:  es  giebt  eine 
Bcwufstseynskraft  (Sensibilität)  in  der  Natur,  welche  mit 
der  physischen  in  unmittelbarer  Verbindung  und  Wechsel- 
wirkung steht,  und  dadurch  auch  äufsern,  materiellen  Be- 
dingungen unterworfen  erscheint.  Diese  Kraft  ist  verschie- 
dener quantitativer  Veränderungen  fähig,  indem  sie  »vom 
höchsten  Grade  der  Intension  bis  zur  völligen  Bcwufstlo- 
sigkeit  herabsinkt.  Diese  beiden  Zustände  treten  besonders 
in  den  Thieren  als  Wachen  und  Schlafen  hervor;  aufser- 
dem  giebt  es  viele  krankhafte  Zustände,  welche  mit  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  des  Bewufstseyns  begleitet  sind, 
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als:  alle  Arien  vou  Sopor,  Epilepsie,  Catalepsic,  Asphyxie 
u.  s.  w.  Ucber  das  Bewufstsein  der  Thiere  urtheilcn  wir 
nur  durcli  Inducliou,  indem  wir  ihnen  nach  Analogie  unse- 
rer eigenen  iiinern  Erfahrung,  Willkür  und  Vorstellungen 
zuschreiben,  obgleich  auch  dieses  ein  consequeuter  Scepti- 
cismus  bezweifeln  und  bestreiten  könnte.  Noch  kühuer  ist 
aber  die  Annahme  einer  Weltscele  und  eines  allgemeinen 
Weltbcwufstseyus,  welche  Gedanken,  obgleich  sie  den  Geist 
erheben  und  das  Gcmüth  anregen,  vom  Naturforscher  als 
solchem  als  beirrend,  und  nicht  in  sein  Gebiet  gehörig,  mit 
Recht  ausgeschlossen  worden.  P  —  e. 

BEZAUBERUNG  (faacinatio,  effascinatio)  nennt  man 
d;is  Verfahren,  wodurch  angeblich  auf  unnatürlichem  Wege 
unmögliche  Dinge  durch  gewisse  Manipulationen  möglich  ge- 
macht werden.  Man  brauchte  das  Wort  gleichbedeutend 
mit  Zauberei  und  Behexung,  und  nannte  bekanntlich  die 
Personen,  welche  solche  Dinge  verrichteten,  Zauberer  oder 
Hexenmeister,  Geisterbeschwörer,  Gcisterbauncr,  oder  wenn 
es  Frauen  waren,  Hexen.  Indessen  unterschied  man  die 
Hexerei  wohl  auch  im  engern  Sinne  vou  der  Zauberei,  in- 
dem man  die  Hexerei  mehr  durch  Hülfe  der  Geister  agireu 
liefs.  Man  theilte  daher  auch  die  Hexerei  in  die  Theurgie 
oder  weifse  Magie  (magie  blanche),  wenn  der  sogenannte 
Zauberer  angeblich  gute  Geister,  und  in  die  schwarze 
Magie  oder  schwarze  Kunst,  wenn  er  böse  zu  citiren  vor- 
gab. Die  Zauberer,  welche  letztere  citirlen,  hiefsen  daher 
auch  Schwarzkünstler  (Tcufelsbcschwörcr),  und  man  glaubte, 
sie  ständen  mit  den  bösen  Geistern  in  einem  Bündnifs. 
Wenn  gleich  noch  1775  der  grofsc  De  Haen  ein  Buch 
herausgab,  worin  er  die  Existenz  der  Zauberei  und  Hexerei 
zu  beweisen  sucht,  so  wird  doch  jeder  vernünftige  und  ge- 
bildete Mensch  die  sogenannten  Hexen  und  Zauberer,  theils 
für  Betrogene  und  sieh  selbst  betrügende,  theils  für  Betrü- 

crkliiren.  Besonders  kraftig  wirkte  in  jenen  Zeiten  des 
Hexenlhums  die  entartete,  und  durch  eine  schwärmerisch- 
religiöse  Erziehung  verdorbene  Einbildungskraft.  Hierzu 
kam  noch,  dafs  man  oft  Mittel,  wie  betäubende  Substanzen, 
Tollkirsche,  Alraun  u.  s.  f.  (namentlich  als  Einreibungen  in 
Salbenform)  anwendete,  die,  wie  bekannt,  eine  eigenthümli- 
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che,  geistige  Aufregung  herbeiführen,  welche  in  den  Augen 
des  Laien  wohl  eine  hoho  Meinung  von  den  Fähigkeiten 
des  Angeblichen  Zauberers  hervorbringen  konnten.  Ein  gro- 
ßer Thcil  jener  Zauberer  war  aber  auch  Giftmischer,  die, 
um  sich  Einilufs  zu  verschaffen,  allerlei  Schändliehkcilcn 
verüblen,  z.  B.  das  Vieh  vergifteten  u.  s.  f.  Sehr  merk- 
würdig ist  es,  dafs  die  Geschichte  bei  den  verschiedensten 
Völkern,  von  Lappland  nnd  China  bis  Europa  und  Africa 
II.  s.  f.,  sogenannte  Zauberer  nachweist.  Der  ägyptische 
Zauberer  gab  vor  Stäbe  in  Schlangen  verwandeln  zu  kön- 
neu,  während  der  Lappländer  durch  den  Schlag  seiner  elen- 
den Trommel  den  bösen  Geist  zu  bezwingen,  die  Zukunft 
zu  erfahren  und  den  Winden  zu  gebieten  wähnte.  Eine 
besoudere  Art  von  Zauberer  sind  in  den  südlichen  Him- 
melsstrichen die  sogenannten  Schlangenbeschwörer.  Es  sind 
nichts  als  Personen,  die  durch  gewisse  Kunstgriffe  Schlan- 
gen, selbst  giftige,  z.  B,  Klapperschlangen,  Brillenschlangen, 
gezähmt  und  für  gewisse,  gemessene  Bewegungen  (Tanz), 
die  sie  durch  eigene  Manipulationen  mit  den  Händen  oder 
durch  Gebehrden  bestimmen,  abgerichtet  haben.  Eine  an- 
dere Art  sogenannter  Schlangenbezauberung  ist,  wenn  in 
Indien  Betrüger  vorgeben,  durch  Gesang  die  Schlangen  her- 
vorlocken und  sie  fangen  zu  können.  (S.  Froriep,  Not. 
Ild.  1.  S.  85.)  ttr  —  du 

BEZETTA  COEBULEA  oder  auch  Becctla  coer.  sind 
wollene  Lappen  mit  Lackmus  gefärbt.  Zuerst  nannte  man 
so  die  Lappen,  welche  mit  dem  Aufgufs  von  Croton  tinc- 
torium  getränkt  und  an  die  Luft  gehängt  wurden,  wo  sie 
eine  blaue  Farbe  annahmen.  Da  aber  jene  Pflanze  nur  im 
südlichen  Frankreich  wächst,  so  ersetzt  man  jene  Farbe  mit 
Lackmus.  Die  Zuckerbäcker  bedienen  sich  dieser  Lappen, 
um  ihre  Waareu  damit  blau  zu  färben,  welches  der  Un- 
schädlichkeit wegen  ihnen  erlaubt  ist.  Bezetta  rubra  sind 
wollene  Lappen  mit  Cochenille  gefärbt.  Sie  dienen  nur 
zur  Schminke.  L  —  k. 

BEZOAU  (Lapis  Betoar  oder  Bezoao).  Man  versteht 
bierunter  verschiedene  Concretionen,  die  sich  besonders  im 
Dannkanal  oder  im  Magen  vieler  Thiere  bilden,  und  meist 
einen  centralen  Kern,  x.  B.  ein  Steinchen,  einen  Pflanzen- 
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theil  u.  f.  enthalten.  Sie  besitzen  eine  runde,  rundliche 
oder  Irmgliche,  zuweilen  etwas  abgeplattete  Gestalt,  kommen 
von  der  Grdfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust  vor, 
und  zeigen  meist  eine  braune,  häufig  ins  Graue,  Schwärz 
liehe  und  Grüne  übergehende  hellere  oder  dunkler*  Farbe. 
Die  Oberfläche  ist  meist  glatt  und  glänzend,  wie  polirt, 
aber  auch  matt.  Es  werden  mehrere  Sorten  desselben  un- 
terschieden. 

1)  Der  Orientalische  (Bezoar  Orientale).   Die  Form  ist 
meist  rund  oder  leinglich,  die  Oberfläche  glcinzcnd.  l)ie 
Farbe  geht  vom  Dunkelbraunen  ins  Schwärzliche  und  Grüne 
über.    Kr  besteht  im  Innern  aus  sehr  dünnen,  Concentrin 
sehen  Schaalen,  von  heller  ins  Graugrüne  übergehender 
Farbe,  hat  eine  ziemliche  Festigkeit,  läfst  sich  aber  den- 
noch zerreiben,  und  zeigt  dann  ein  geruch-  und  geschmack- 
loses, grau-geblichgrönes  Pulver.    Unter  Anwendung  der 
Hitze  trennen  sich  seine  einzclueu  Lagen,  und  er  entwik- 
kelt  einen  angenehmen,  aromatischen  Geruch.    Wirkt  die 
Hitze  anhaltend  auf  ihn,  so  wird  er  anfangs  schwarz  ohne 
zu  schmelzen,  später  weifstichgrau,  endlich  verflüchtigt  er 
sich  vollständig.   Nach  John  besteht  diese  Sorte  ganz  aus 
einem  eigenthuiitlichen,  organischen,  dem  Moder  ähnlichen 
Stoff  (Bczoarstoff).  Sie  ist  auflöfslich  in  Wasser,  unauflös- 
lich in  Weingeist  und  Salzsäure,  und  giebt  mit  einer  Auf- 
lösung von  Aetzkali  in  Wasser,  worin  sie  sich  vollkommen 
löfst,  eine  dunkel  gelbbraune,  ins  Grüne  spielende  Farbe. 
Der  orientalische  Bezoar  wurde  sonst  und  auch  Jetzt  noch 
von  Einigen  blos  dem  Bezoar -Bock  (Capra  Aegagrue)  zu« 
geschrieben,  doch  kommt  er  auch  in  mehrern  Gazellen  (An- 
tilope Dorcas,  Antilope  Oryx  u.  a.)  vor.    In  frühern  Zeiten 
wurde,  wie  noch  jetzt  in  Indien,  seine  Wirksamkeit  sehr 
hoch  gepriesen,  und  man  bezahlte  sogar  iu  Indien  das  Stück, 
wenn  es  4  Unzen  wog,  mit  2000  Livres.    Er  galt  als  ein 
wichtiges  faulnifs-,  gift-  und  ansteckungswidriges,  schweifs- 
treibendes  und  herzstärkendes  Mittel,  und  wurde  uv  Pul- 
vern von  1  —  2  Gr.  oder  in  andern  Zubereitungen  gereicht. 

2)  Der  occidentalische  Bezoar  (Bevor  occükntale).  Er 
wird  von  der  Kameelziege  oder  dem  sogenannten  Lama 
( Auchenia  Lama  Itliger  oder  Camtlus  Lama  Linn.)  und 
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dem  Viciunna  oder  Schaafcameel  (Auchenia  Vicnnna  ///#£., 
Ca  nichts  Vicunna  Linn.)  abgeleitet.  Wiewohl  er  dem  ori- 
entalischen ähnlich  ist,  so  unterscheidet  er  sich  doch  durch 
eine  unrrgelmäfsigere,  unebenere,  plattere  Form  ansehnli- 
chere Schwere  und  dickere,  weifsere,  mehr  erdige  Schich- 
ten. Die  Oberfläche  erscheint  bisweilen  gelleckt  oder  matt. 
Sein  Pulver  ist  heller,  als  das  des  orientalischen.  Durch 
Hitze  entwickelt  sich  nur  ein  schwacher,  bald  schwinden- 
der, aromatischer  Geruch,  und  er  hinterläfst  bei  Anwendung 
eines  hohen  Wärmegrades  einen  ansehnlichen  Rückstand, 
der  sich  selbst  durch  anhaltende  Hitze  nicht  verflüchtigt. 
Im  Ganzen  wurde  er  auf  ähnliche  Weise  wie  der  orienta- 
lische angewendet,  doch  weniger  geschätzt. 

3)  Der  deutsche  Bezoar  (Bezoar  gemianieum  oder  Ae- 
gagropilae).  Diese  dritte  Sorte  stammt  aus  den  Eingew ci 
den,  vorzüglich  dem  Magen,  der  Gemse  (Antilope  rr/picapra), 
und  wurde  auf  ähnliche  Weise  wie  der  occidentalische  und 
orientalische  Bezoar  gebraucht.  Sie  ist  locker,  kuglich  oder 
länglich,  hat  1  — 1|  Zoll  im  Durchmesser,  besitzt  meist  eine 
braune,  graue,  gelbe  oder  grünliche,  härtere  oder  weichere 
Binde,  und  besteht  aus  Pflanzenfasern  und  Haaren,  die  durch 
ein  erdiges  Bindemittel  zusammenhängen.  Der  Geruch  ist 
aromatisch,  zum  Theil  moschusähnlich. 

4)  Der  Bezoar  von  Coromandel  (Bezoar  de  Coromandel) 
kommt  vom  Büffel  (Bos  Bubalus)  und  gehört  zu  den  schlech- 
tem Sorten.  Man  trifft  ihn  ebenfalls  in  Kugeln  an.  Auf 
Papier  gerieben  färbt  er  ab,  ist  leicht  zerbrechlich,  brennt 
wenn  man  ihn  gegen  Feuer  hält,  und  riecht  gewürzhaft. 

5)  Der  Bezoar  von  Goa  (Bezoar  de  Goa).  Er  ist  ein 
Kunstproduct  und  kommt  in  Kugeln  vor,  welche  aus  Erde 
und  Traganthschleim  mit  Moschus  oder  Ambra  vermischt 
bestehen  und  mit  Goldblättchen  überzogen  sind. 

Zu  den  Bezoarcn  gehören  auch  die  ehedem  ebenfalls 
gebräuchlichen  Schweinsteine  oder  Stachel -Igelsteine  (Be- 
zoar Porct\  Lapis  porcinus  seu  hystricus).  Man  unterscheidet: 

1)  den  Ccilanischen  (Lapis  Porci  ceilanicus).  Er  kommt 
bis  zur  Gröfsc  eines  Hühnereies  vor,  und  hat  eine  schwärz- 
liche Farbe  und  einen  bittern  Geschmack. 

2)  den  Malaccischen  (Lapis  malaccensis).    Man  leitet  ihn 
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theils  vom  Stachelschwein  (Hystrix  cristuta),  theils  vom  ma- 
laccischen  Igel  (Erinaceus  malacceiisis)  ab.  Die  Gestalt  des- 
selben ist  rundlich  und  abgeplattet.  lUk  ksichtlich  der  Gröfse 
übersteigt  er  nicht  die  einer  Muskaten-  oder  Wallnufs. 
Er  besitzt  eine  rothbrauuliche  Farbe,  einen  hornartigen 
Glanz  und,  wie  der  vorige,  einen  bittern  Geschmack.  Ein 
einziger,  wenn  er  J  Unze  wog,  wurde  sonst  für  500  Tha- 
ler verkauft.  Man  fafste  ihn  in  Gold  ein  und  hing  ihn  in 
Wasser  auf,  dem  er  einen  biltern  Geschmack  miüheilt. 
Das  auf  diese  Weise  erhaltene  Wasser  wurde  gegen  die 
mannigfachsten  Uebel  gepriesen. 

Uebrigens  gehören  auch  die  letzterwähnten  Bezoarsor- 
ten  mit  Recht  zu  den  absoluten  Arzneimitteln.      ur  —  dt. 

BEZOARDICUM.  Unter  diesem  Namen  verstand  man 
ehedem  alle  Excitantia  und  Analeptica,  gewöhnlich 
solche  Mittel,  welche  die  Kraft  besitzen,  schnell  eine  Auf- 
regung und  Belebung  der  Kräfte  zu  bewirken.  Insonder- 
heit wurden  solche  darunter  begriffen,  die  zugleich  eine 
starke  schweifstreibeude  Kraft  besafsen,  uud  denen  man 
daher  die  Kraft  zuschrieb,  Gifte,  sowohl  todte  als  lebende 
(Contagien),  aus  dem  Körper  zu  treiben;  vorzüglich  Opium, 
Moschus,  Campher.  U  —  d. 

BEZOARDICÜM  MINERALE.  So  nannten  die  alten 
Chemisten  das  Product  von  der  Behandlung  der  Spiefsglanz- 
butter  (Chlorantimon)  mit  Salpetersäure.  Man  hatte  dazu  man- 
cherlei Vorschriften,  eine  derselben  war  folgende  (s.  Mac- 
quer  s  Chemisches  Wörtern,  unter  diesem  Worte):  Uebcr 
einen  Theil  Spiefsglanzbultcr  ziehe  man  drei  Theile  Salpe- 
tersäure mit  zuletzt  gegebener  Glühhitze  ab  und  süfst  den 
Rückstand  aus.  Auf  diese  Weise  erhielt  man  Spicfsglanz- 
säure,  die  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  geglüht  wurde,  mit 
mehr  oder  weniger  spiefsglanzigcr  Säure  gemengt  war.  Also 
das  Antimonium  diaphoreticum  der  Apotheken.  Alle  Vor- 
schriften liefern  ein  solches  Präparat,  nur  immer  ungleich 
gemengt  aus  beiden  Säuren.  L  —  L 

BIBERGEIL.    S.  Castoreum. 
BIBEJVNELL.    S.  Poterium. 

BIBLIOGRAPHIE  oder  Bücherkunde  (von  ßißXoq,  Buch 
und  y(j«(fio>  ich  beschreibe)  ist  diejenige  Disciplin,  welche 
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von  den  Schriften  handelt,  die  in  irgend  einem  Fache  der 

Wissenschaft  erschienen  sind.  Hier  verstehen  wir  unlet 
Bibliographie  im  engern  Sinne  die  medicinische  Biblio- 
graphie, d.  h.  also  diejenige  Doctrin,  welche  sich  mit  den 
in  der  Heilkunde  und  den  zur  gründlichen  Erlernung  dersel- 
ben unentbehrlichen  Hülfs Wissenschaften  erschienenen  Schrif- 
ten beschäftigt.  Es  wird  demnach  nicht  blofs  toH  den  Schrif- 
ten rein  medizinischen  luhalts  die  Rede  sein  können,  son 
dern  auch  von  solchen,  welche  Zweige  der  Philosophie  und 
Naturwissenschaft,  insofern  diese  als  vorbereitende  Doctri- 
nen  dem  gründlichen  Studium  der  Heilkunde  vorangehen 
müssen,  und  auch  nach  der  Einrichtung  mehrerer  Staaten 
vorgeschrieben  werden,  zum  Gegenstande  haben. 

Ehe  wir  jedoch  zu  den  Schriften,  die  blofs  die  genann* 
ten  Gegenstände  behandeln,  übergehen,  wird  von  den  Haupt- 
werken allgemein  bibliographischen  Inhalts  dte  Rede  sein 
müssen,  da  in  denselben  auch  die  Literatur  der  Heilkunde 
sieh  findet     •  :\  ■  T    •'  1    flutm  JM 

Als  Quellen  der  Bibliographie  überhaupt  werden  tfaeils 
solche  Schriften  gelten  müssen,  die  von  den  erschieneneu  Wer- 
ken Anzeige  machen,  wie  Mefscataloge,  bibliographische  Blät- 
ter und  die  sogenannten  Bücherlexica,  theils  solche,  die  mit 
der  Anzeige  eine  mehr  oder  weniger  umfassende  Beurtheilung 
(Kritik),  oder  wenigstens  ausführlichere  Inhaltsanzeige  ver- 
binden, wie  die  Zeitschriften  und  sogenannten  Literatur» 
zeitnngen. 

Zu  den  Schriften  der  erstgenannten  Ciasse  gehören: 

Allgemeine*  Buchcrvcrzeichnifs  u.  s.  w.  Leipsig,  bei  H  t  idmaun.  gr.  8. 
(Es  erscheinen  jährlich  2  Bände,  einer  tu  Ottern,  «ler  andere  au  Mi- 
chaelis.   Bekannt  unter  dein  Namen  de*  Mefskaulogs.) 

Bibliographie  v.  Deutschland,  oder  wöchentliches,  vollständiges  Yertclch- 
nifs  aller  in  Deutschland  herauskommenden,  neuen  Bucher,  Musika- 
lien und  Kunstsachen.    Leips.  seit  1826.  (bei  Baumgartner.)  f 

Allgemeiner  Monatsbericht  lur  Teutschland  in  4.  oder  auch  8.  Weimar 
im  Landes  -  Industrie  -  Comptoir. 

Bibliographischer  Anseiger  der  neuesten  in  Deutschland  erschienenen 
Literatur  als  Intelligensblalt  des  allgemeinen  Rcpertorionts  Tön  Beck. 
Leipaig  bei  Cnobloeh. 

Vcrzeichoifs  der  Bucher,  Landkarten  u.  s.  w.,  die  von  1797  —  1829  (in 
Deutschland)  erschienen  sind,  in  halbjährigen  Lieferungen.  Leipaig 
1797-1829.  8.  (bei  Hinrich*.) 

Svste- 
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Systematisches  Verzeichnis  der   in    «ler  medizinischen,  physikalische», 
»  Ii.  fi.is«  l.cn  u.  naturhistuiischt-n  Literatur  v.  1785—90  hcrausgeltom- 
mcatU  ddltoftm  u.  ausländ.  Schriften.    Weimar  1795.  —  Dasselbe 
üb.r  die  1791—95  erschienenen  Si  In  ilu  n.   (Enthölt  gleichzeitig  Nach- 
weisungen  wie  und  wo  die  Schrillen  re/cn»irt  sind.) 

Revue  bibliogniphnjuc  dos  Pays-Bas  et  de  lYtrangcr.  (8.) 

Biblioili.  <juc  univers.  des  st  ieuecs,  Belli vi-lcttrcn  et  arts  rrdigic  a  GtWve. 

Hibliographia  italiana  ossia  Giornalc  generale  di  lutto  <|iianto  si  stampa 
in  ltalia.    (Parroa  8.) 

Algcmcnc  Kunst  en  Leiter -Bode. 

llcnt's  rnontlik-y  literary  advertiser  and  registcr  of  engravings,  works  on 
tbe  finc  arts  etc. 

Als  bibliographische  Wörtcrbiit  lirr  sind  zu  nennen: 

/f  .  Htinsiuff,  Allgemeines  Büchcrlcxicnn,  oder  Vcrzeirhnils  der  von  1700 

bis  18*29  erschienenen  Bücher.  Leipzig  1812  —  29.    7  Bde.  4. 
Brunei,  Hamid  du  Lihrairc.   Paris  1820.   4  Bde   8.   (Sehr  brauchbar.) 

Was  die  Zeitschriften  betrifft,  so  hat  jede  Wissenschaft 
in  den  neuem  Zeiten  ihre  eigenen  aufzuweisen;  wir  führen 
daher,  auf  die  nachstehenden  Abschnitte  über  die  Literatur 
der  einzelnen  Füclior  verweisend,  hier  nur  die  allgemei- 
nem, mithin  auch  theilweis  medizinischen  Inhalts  an.  Hierzu 
gehören : 

Die  Gßthngcnschc  Gelehrten  -  Anzeigen  ;  die  Allgemeine  Jenaische  Litera- 
turzeitung; die  Leipziger  und  Hallesche  Litcraturzeitung;  die  Heide!« 
Ii4*rger  Jahrbücher  der  Literatur;  das  allgemeine  Rcpertoriom  Ton 
Beck]  die  Jahrbücher  der  Wissenschaft  liehen  Kritik,  herausgegeben  von 
der  Societät  lür  wissenschaftliche  Kritik  zu  Berlin  U.  s.  f. 

Zu  den  Schriften,  die  auf  die  das  Studium  der  Medi- 
an vorbereitenden  Wissenschaften  Bezug  haben,  gehören: 

I.  Die  Werke  über  philosophische  Hücherkundc  und  Ge- 
schichte der  Philosophie,  wohin  folgende  zu  rechnen  sind: 

J.  Space  hin*,  Catalngus  com  in,  <jui  Philosophiara  cunetasque  ejus  par- 
tes dcsciipscrunt. 

B.  G.  Struviui,  Bibliolhcca  philosophica  in  suas  classes  dislributa.  Je- 
na« 1707. 

Des*.  Bibliotheca  philosophica  emendata  continuata  atque  ultra  dimi- 
diara  partem  aueta  a  L.  M.  Kuhlio.  T.  I.  IL   Gottingae  1740,  I.  Vol. 

J.  Bruckcri  historia  critica  philosophiae.    Lips.  1742.  VII.  Vol.  4. 

Dess.  Miscellanea  hisloriac  philosophicac  literariae  criticae,  olira  sparsim 
edita,  nunc  una  fasce  coUccta  Aug.    Virnich  1748. 

Rü  sc  hing ,  Grundrifs  einer  Geschichte  der  Philosophie.  2  Tble.  Ber- 
lin 1772.  8. 

Adelung,  Geschiente  der  Philosophie  für  Liebhaber.  3  Bde.  Lcipz.  1782, 
Gurlitt,  Abrifs  der  Geschichte  der  Philosophie.    Lupz.  1"86. 

Med.  chir.  Encyxl.  V.  Bd.  W 


Meinen*  Geschichte  der  Wcltweishcit.    Lemgo  1789. 

Ttcdemanu,  Geist  der  speculativen  Philosophie.  6  Thle   Marburg  1791.  8. 

K  //.  Heidenreich,  Eocydopäd.  Einleitung  i.  d.  Studium  d.  Philosophie 
nach  den  Bedürfnissen  unseres  Zeitalters,  nebst  Anleitungen  cur  phi- 
losophischen Literatur.    Leipzig  1793.  8. 

J.  G.  Buhle,  Lehrbuch  der  Gesch.  d.  Philosophie  u.  e.  kritischen  Lite- 
ratur derselben.  Tbl.  1  —  8.    Güttingen  1796  —  1804.  8. 

Des*.  Geschichte  d.  neuern  Philosophie  seit  der  Epoche  der  "Wieder- 
herstellung der  Wissenschaften.  6  Bde.  Güttingen  1800  — 1805.  8. 

W.  G.  Tennemann  t  Geschichte  der  Philosophie.  Tb.  I  —  X.  Lei'psig 
1798  - 1817.  8. 

W.  F.  Krug,  Handbuch  der  Philosophie  und  philosophischen  Ltttera- 
tur.  2  Bde.  3te  Aufl.    Leips,  1828.  8.     u.  s.  f. 

Da  für  den  Arzt,  wenn  er  die  Natur  des  Menschen 
aus  einem  höhern  Gesichtspunkte  betrachten  will,  auch  die 
Kenntnifs  der  Geschichte  der  Menschheit,  eben  so  wie  die 
Welt-  und  Völkergeschichte  nothwendig  wird,  so  verwei- 
sen wir  in  dieser  Beziehung  auf 

F.  L.  Augustin ,  votbtindige  Uebcrsicht  d.  Geschickte  der  Meditin  in 
Ubellar.  Form,    Berlin  1825.  4.    S.  2. 

II.  Die  Schriften,  welche  die  Naturwissenschaften  zum 
Gegenstande  haben.  Man  kann  sie  in  zwei  Abtheilungen 
bringen,  in  physikalisch -chemische  und  naturhistorische. 

«?)  Physikalisch -chemische.  Diese  kann  man  einthcilen: 
et)  in  Physikalische,  wohin  zu  rechnen  sind: 

/.  £♦  vt  Rohr,  physikalische  Biblioth.  mit  Zus.  u.  Verbesserungen  t. 

A.  G.  Kästner.    Leipzig  1754.  8. 
J.  G  P.  Erstehen'*  physikalische  Bibliothek.   4  Bde.    GGtlingen  1775 

bis  1779*  8. 

J.  C,  Fischer,  Geschichte  der  Physik  seit  der  Wiederherstellung  der 
Künste  und  Wissenschaften  bis  a.  d.  neusten  Zeiten.  8  Bde.  Güttin- 
gen 1801  —  8.  8. 

J.  Bcr&clius,  lahresbcnchte  über  die  Fortschritte  der  physischen  Wis- 
senschaften ,  aus  dem  Schwed.  übers,  von  L.  G.  Gmelin.  Tubingen 
1822  —  29.  8. 

Eine  gute  Literatur  enthalten  ferner  mehrere  Compen- 
dien,  z.  B.: 

Grtn'g  Naturlehre,  herausgegeben  von  Kästner  n.  s.  w. 

Anzeigen  von  neu  erschienenen  Schriften  über  Physik 
finden  sich  aufser  in  den  typographischen  Blättern  allge- 
meinen Inhalts  in 

Geiger* g  Magazin,  Trommsdorf  $  Journal,  Brande»'»  Archiv,  Büchner'» 
Repertorium ,  Bulletin  univers.  par  Fcrussac,  Poggendorf*»  Annalen 
d.  Physik,  Sehweigger9»  Journal  d.  Chemie,  Kästner*»  Archiv  f.  d. 
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gcsammtc  Naturlchrc,  den  Annale*  de  cfuroie  et  de  phrsique,  den  An- 
na!* of  philosophy,  dem  London  Journal  of  arts  and  seiences,  dem 
Edinbourgh  philosophical  Journal,  den  Philosophical  Transact.  u. s.  f. 

fl)  chemische,  wozu  gehören; 

J.  G»  H  U'gleb,  Geschichte  des  Wachsthuros  und  der  Erfindungen  in 
der  Chemie  in  der  ncucrn  Zeit.    Berlin  und  Stettin  1790.  8. 

C.  R-  Wcigel,  Einleitung  tur  allgemeinen  Schcidekiiust.  Leipzig  1788 
bis  1794.  8« 

T»  Bergmann ,  Geschichte  des  Wachsthums  und  der  Erfindungen  in 

der  Chemie  in  der  ältesten  und  mittlem  Zeit,  übers,  mit  An  merk,  u. 

Zus.     J.  C.  WitgUh.  Berlin  1792.  8. 
J.  F.  Gmelin,  Geschichte  der  Chemie  seil  dem  Wiederaufleben  der 

Wissenschaften  bis  an  das  Eudc  des  UBteu  Jahrhunderts.  Gotting. 

1797—99.  3  Bde.  8. 
J.  B.  Trommsdorf,  Versuch  einer  Geschichte  d.  Chemie«  Erfurt  1806. 
Bcrzeliu»  Jahresberichte  der  physischen  Wissenschaften  seit  1822» 

Außerdem  findet  mm  literarische  Nachweisungen  in 
einzelnen  Compendien,  z.  B.  von  L.  Gmelin,  Schubarth 
u.  8.  f.,  dann  in  den  eben  genannten  verschiedenen  physi- 
kalischen Zettschriften. 
k)  Naturgeschichtliche. 

Hier  sind,  ehe  vrir  zu  den  einzelnen  Disciptinen  Über- 
gehen, einige  mehrere  derselben  umfassende  Werke  anzu- 
führen, z.  B.: 

ScAcucAseW  Bibliotheca  scriptororo  hisloriae  natural!  inservienUum.  Ti- 
gori  1766.  8. 

Deliciae  Cobretianae.  J.  P.  Cobrct  Buchcrsammlung  tur  Naturge- 
schichte. 2  Thle.   Augsburg  1782.  8. 

Bibliothek  der  gesammten  Naturgeschichte  von  J.  Fibig  und  B.  Aiaii. 
Frankf.  n.  Mains  1789.  8.  2  Bde. 

C  R.  Böhmer,  Bibliotheca  acriptonim  htstortae  naturalis,  oeconomiae 
aliarumque  nrüum  ac  scientiarum  ad  illam  pertinentium  realis  systema- 
tlca.  V.  Part.  Lips.  1785  —  89.  8.  (anch  unter  dem  Titel  t  Systema- 
tisch-literSrischcs  Handbuch  der  Naturgeschichte,  Oekonomic  und  an- 
derer damit  verwandter  Wissenschaften  u.  Künste.)  Recht  branchbar. 

Dryandri  Catalogus  bibliothecae  historico-naturalia  J.  Bank:  V.  Tom. 
Londini  1797  -  1800.  8. 

#f.  IfW,  CaUlogue  of  the  best  work»  on  natural  history.  London 
1824.  8. 

Von  neuem  periodischen  Schriften,  die  über  das  Ge- 
sanuntgebiet  der  Naturgeschichte  sich  erstrecken,  nennen 
wir  hauptsächlich: 

Fr or»«n'#  Notiacn ,  die  Annales  des  seiences  naturelles,  die  Acta  Acade- 
roiae  Cae*areo>Leopoldinae  naturac  curiosorura,  das  Bulletin  des  seiences 
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naturelles  (2.  sect.  du  Bulletin  oniversel),  (  aona  la^  directum  de  M. 
n.  •.  f. 

et)  Mineralogie. 

Gron&viut  Bibliotheea  regui  animalis  atque  lapidei  s.  recensio  auetortim 
et  librorum,  qüi  de  regno  animali  et  lapideo  tractant.  Logd.  Bat. 
1760.  4. 

Brevis  Introductio  in  historiaro  Üterariam  Mincralogicam  atque  metho- 
dora  system ata  mineratogica  rite  addeada  una  cum  supplemenüa  a  J. 
Gothh.  WaUcrio.  Holtmar,  Upsaliae,  Aboae  1799.  8. 

J.  C.  Frckftlvben ,  Systemat.  Ueberticht  der  Literatur  F.  Mi- 
neralogie, Berg-  und  Hüttenkunde  von  1800  —  1820.  Frei- 
berg 1822.    1.  Bd.  8. 

Marx,  Geschichte  der  Krystallkundc.  Carlaruhe  1825.  8. 

Gotting.  1802.  T.  U. 

Literarische  Notizen  finden  sich  auch  in  vielen  Hand- 
büchern über  Mineralogie,  z.  B. 

in  Glocker  (Gnindrifa  der  Mineralogie),  Leonhardt  Handb.  d.  Oryk> 
tognoaie  u.  a. ;  ferner  in  Blumenbach  Handb.  der  Nalurgeach.,  Foigt%$ 
System  der  Natur, 

dann  in  den  mineralogischen  Zeitschriften: 

Leonhards  Taschenbuch,  dessen  Zeitschrift  f.  Mineralogie;  Kanten, 
Archiv  für  Berg-  und  Huttenkunde;  v.  Moll,  Annalen  der  Berg-  und 
Huttenkunde;  Journal  und  Annales  dea  Mines  etc. 

und  in  den  Zeitschriften  Über  Chemie  und  Physik. 
ß)  Botanik. 

C.  Linne,  Bibliotheea  botanica,  reecnsens  libros  plus  mille  de  plantis 
hueuaque  editos.    Amstclod.  1736.  8. 

J.  F,  Scguieri  Bibliotheea  botanica  a.  Catalogua  auetorum  et  librorum 
omnium,  qui  de  re  botanica  etc.  tractant  acc  J.  A.  Bumaldi  Biblio- 
theea botanica.    Hag.  Com.  1740.  4. 

A.  Hall  er,  Bibliotheea  botanica,  qua  acripta  ad  rem  herbariam  facienda, 
a  rerum  initiis  recenaentur.  T.  II.  Tiguri  1771  —  72.  4. 

E.  G,  Baldinger  über  Litci  argesebichte  4.  theoret  u.  pract.  Botanik. 
Marburg  1794.  8. 

Ü.  Pulteney,  historical  and  biographical  aketchea  of  the  progrefs  of 
Botany  in  England  from  ita  origine  to  the  introduetion  of  the  Lin- 
nean  System.  London  1790.  II  Vol.  8.  A.  d.  Engl.  t.  Kühn.  2  Bde. 
8.  Leipzig  1798. 

Jicu/a,  Hepertorium  Commentationum  a  aocietaübus  litterarüa  editarnm. 
Tom.  H. 

C.  Sprengel,  historia  rei  herbariae.  II  Tom.  Amstclod.  1807  ~a  8. 
Deaa.  Geschichte  der  Botanik  (neue  Bearbeitung  dea  vorigen).   2  Thie- 
Leipzig.  1817.  8. 
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Bibliotheca  botaniea  oder  Häufend»  der  botanischen  Literatur  t.  v.  Mit- 

tits.  1.  Bd.  Berlin  1829.  8. 
De  CandoiU,  Regni  vegelabilis  spUuoa  naturale.    Vol.  I. 
C.  Sprengt  Systema  vcgetabiliura.    Vol.  IV.  P.  II.  p.  318. 

Nach  Weisungen  von  botanischen  Werken  finden  sich 
ferner,  aufser  in  jenen  oben  bei  der  Naturgeschichte  iin  all- 
gemeinen aufgeführten  Schriften,  in  den  Coinpendien  von 
Willdenow  (Grundrifs),  Sprenget,  Perleb,  Schuttes  u.  s.  f. 

Das  Neuste  über  Kräuterkunde  s.  in  der  Flora  oder 
botanischeu  Zeitung,  den  botanischen  Literat  tirblättcrn  der 
botan.  Gesellsch.  zu  Regensburg,  der  Linnaea  von  Scklech- 
teudat,  der  Isis  u.  s.  f. 

y)  Zoologie. 

Gronovius  lÜbliotheca  regni  aniroalis  alque  lapidei  a.  recensio  aueto- 
rom  et  librorum,  qui  de  regno  animali  et  lapideo  tractanL  Lugd. 
Bai.  1760.  4. 

Itcufsi  Rcpcrlorium  commentationum  a  socictatibus  littcrariis  cdiiaruro. 
Gotting*«  1801.  Tom.  I. 

J.  Spis,  Geschichte  und  Bennhcilung  aller  Systeme  in  dt  Zoologie,  n. 
ihrer  Entwicklung,  Aristoteles  b.  auf  d.  gegenwärtige  Zeil.  Nürn- 
berg 1811.  8. 

Dann  (ludet  sich  eine  reichhaltige  Literatur  in: 

Cnvier  regne  animal.  Tom.  IV.  u.  d.  Urbers.  v  Schinz. 
Ooldfufg%  Handbuch  der  Zoologie.  Nürnberg  18*20.  '2  Bde.  8. 
Schtrvigger^t  Handbuch  der  Naturgcsch.  der  akclclluscn  Tbiere.  Leipzig 
1820.  8. 

Die  neusten  Producte  der  zoologischen  Literatur  fin- 
det man  angezeigt  in  Frariepe  Notizen,  der  Isis,  dem  Zoolo- 
gical  Journal  und  den  schon  oben  genannten  allgemeinem 
Bacheranzeigen. 

d)  Anatomie. 

tut.  Menschliche. 

L.  Roberg,  de  invcniis  scculi  anatomicis.  Ups.  1700. 
A.  O.  G blicke,  liisl.  anatomlca  nov.  —  antiqua.  Hai.  1713.  8.  Francnf. 
1738.  4. 

J.  Douglas,  ßibliograpliine  anatomicae  specialen.    Leid.  1731.  8. 
Kurella,  fascirulus  dissertatiomim  ad  hutoriam  roedicam  speciatim  Ana- 

tomej  spectantium.    Berol.  1754.  8. 
Portal,  Histoire  de  TAnatoroie  et  de  la  Chirurgie.   Pari*  1770—73. 

VI  Tom.  8. 

Af.  Lassus,  Essay  ou  Dneours  historique  et  critiqoe  sur  les  D«*conveites 
fahes  en  Anatomie  1783.  Deutsch  r.  H.  Crevdt.  Bonn  u.  Frkf.  1787. 
Haller,  bibliotbec«  anatoroica.    Tiguri.  1774-76.   II  Tom. 
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Harlcf*  Ncnrologiae  primordia.    Krlangnc  179^ 

CA.  Lautk,  Uistoire  de  .'Anatomie,  Strub.  1815-16.  3  Bde. 

Eine  gute  Literatur  enthalten  die  Handbücher  von 
Meckel,  Hempel,  und  besonders 

F.  ttUdcbrandt,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen*  4te  umgearbei- 
tete und  vermehrte  Ausgabe  von  K.  17,  Weber,    Bd.  I.  1830. 

Ueber  die  neuern  Producte  und  Entdeckungen  ver- 
gleiche man; 

Alecke?*  Archiv  f.  Anat,  a.  Physrol.,  Ileusingcr't  ZeiUchr.  f,  organ. 
Physik,     FrorUp's  Noüten,  die  Isis  u,  «.  f. 

ßß)  Vergleichende 

C.  F.  Ludwig,  Historiae  anatomue  et  physiologiac  comparanüa  brevis 

eipositio.  Ups.  1787.  4. 
A.  n.  Hailer,  Bibliothcra  anatomica.  T.  II.  Tigur.  1774.  4. 
J.  Mangct  et  Le  Gert,  Bibliotheca  anatomica.  Generae  1699.  II  Vol.  fol. 
J.  Spijft  Geschichte  n.  Bcurtheilung  aller  Systeme  in  d,  Zoologie,  nach 

ihrer  Eotwirkelung,  von  Aristoteles  bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit. 

Nürnberg  1811.  8, 

G,  Fischer,  Ueber  den  jelsigen  Znstand  der  vergleichenden  Anatomie 
n.  Physiologie  in  Frankreich  ;  in  ÄesTf  Archiv.  ff  Pbysiol.  IV  Bd.  l.U. 

C,  C  Coro«,  Ucbersicht  d.  neuem  Arbeiten  f.  vcrgl.  Anatomie  n.  Phy- 
siologie im  neusten  Journ.  d.  Erfindungen,,  Theorien  und  Widersprü- 
rhe.  II.  Bd.  4.  St. 

W.  J>v>rewce,  An  Introdoctipn  to  comparative  Anaromy  and  Pbysio- 
logy,  bring  the  Iwq  tntroduclory  lectures  delirred  Uie  Royal  Col- 
lege of  Sarigeons.  London  1816, 

C.  G.  Carus,  Lehrbuch  der  Zootomic.  Leipzig  1819.  8.  S.  VII. 

Eine  Menge  zoologischer  Bemerkungen  finden  sich 
zerstreut  in  deu  Schriften  über  Zoologie.  Das  Neue  über 
Zootomie  enthalten  die 

Memoire*  du  Museum.  Annales  dt  sciences  naturelles,  die  Isis,  die  Acta 
Acad.  Qaesareo-Lcopoldinae  n^t.  Cur,,  die  Zeitschriften  von  Meckel, 
Heuling  er,  Tiedemann  und  Trcviranus,  ».  froricp%$  Nöthen  u.  a.  f. 

«)  Physiologie, 

J.  J.  Kirsten,  de  physiologiac  ortu  et  prqgrcsiu.    Ahnrf  1737,  4. 

Haller,  Bihliothera  anatomir*.  T.  II.  Tignri  1774-77.  4. 

Dcss.  elementa  physiologiac  r,  h.  Vol,  VIII,    Laus,  1757—59,  4.  auet. 

fascic.  I  — IV.  Tiguri  1757-82. 
JC  Osann,  Ideen  tur  Bearbeitung  einer  Geschichte  o)et  Physiologie. 

Berlin  1815.  8, 

Eine  sehr  gute  Literatur  enthalten! 

K.  A.  RudoipM  Gmndrifs  der  Physiologie.  Bd.l.  Berlin  1831.  8,  $.7  ff. 
£1  F.  Burdach  die  Physiologie  als  ErlahrungswJsscnscJiaU.  Leipzig  seit 
1826.    u.  s.  f. 
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Die  neuem  Entdeckungen  dieser  Dfeciplin  finden  sich 
in  den  Zeitschriften  Ton 

Merkel  (Archiv  lur  Physiol.),  tteviitigcr  (Zeitschrift  f.  organ.  Phys.), 
Tkdemann  und  Treviranue  (Zcitachr.  für  Physiologie),  Oken  (laia), 
Annalcs  dt«  adences  naturelle«,  Froriep't  Notixen,  Magendic't  Journ. 
experimenlale.  u.  a.  f. 

dann  in  vielen  Gcsellschaftsschriften. 

Eigentliche  medizinische  Wissenschaften. 

Da  die  Medizin  Heilung  des  erkrankten  Organismus 
bezweckt,  so  beginnen  sie  wohl  erst  eigentlich  mit  der 
Pathologie. 

a)  Schriften,  welche  mehr  oder  weniger  die  Literatur 
alier  einzelnen  Fächer  der  Medizin  umfassen* 

/.  Antonid.  van  der  Linden  de  scriptis  medic.  libr.  II.  Amst.  1736.  8. 
O.  A,  Merkl'mi  Lindeniua  renovatoa.  Norimb.  1686.  4, 
C.  G.  Kettneri  bibliotheca  medica.   Jcnae  1746,  8. 

A.  t».  Boiler' e  Tagebuch  d.  mediain  iaehen  Literatur  der  Jahre  1745  bis 
1774,  herauageg.  von  J.  J.  Homer  und  P.  Ueteri.  3.  Bd.  Bern 
1788-91.  8. 

Ihrm.  Bbrhavii  methodua  studii  ntedici  cniactil.ita  et  acecssinnibus  lo- 
cnplclata  ab  A.  Halter,  2  Vol.  Amst.  1751,  4.  add.  Pcreboom,  in- 
dex auetorura  et  rerum  niaxiroe  mcmorabilium  methodi  studii  medici. 
Lugd.  Bat.  1757  4. 

J.  F.  C.  Correre,  Bibliothrque  litteraire,  htstorique  et  critique  de  la  m€- 
decine  ancienue  et  moderne«  ä  Mona  1798,  4  Vol.  4. 

J.  A.  Murray,  Enumeratio  librorum  praeeipuorum  medici  arguraenti. 
Lips.  1773.  8.  Reeodi  curarit  et  per  malta  additamenta  adjeett  F.  G. 
von  Halem.    Auric.  1792.  8. 

J.  F.  Blumenbaehü  introdtictio  in  hiatoriam  medicinao  literariam,  Got- 
ting. 1786.  8. 

C.  M.  IVeber,  Entwurf  einer  auserlesenen  medizinisch- praeüschen  Bi- 
bliothek f.  angehende  Aerstc,   Lcipx.  1788.  8. 

J.  D.  Metzger,  Skiixe  einer  pragmatischen  Litcrärgeschichtc  d.  Mediain. 
Königsberg  179*2.  8. 

Dessen  ZueStie  und  Verbesserungen  x.  a.  Skiaxc  einer  pragmatischen  Li« 
terirgeachichte  d*  Mediain.   Königsberg  1796, 

Literatnra  medica  digesta,  aeu  repertorium  medicin.ie  practica«,  chirur- 
giae  atque  rei  obstetnciae  concinn.  C,  G.  de  Ploucquet.  IV  Tom. 
Tobing-  1808  —  9.  4.    Continnatio  et  Suppleraentum  I,  1813.  4. 

G.  G.  Küknil  bibliotheca  medica.  Vol.  I.  Ups.  1794.  8. 

Sjatcmatiaehea  Veraeichnifa  der  in  der  mediainisehen ,  physikalischen, 
chemischen  und  oaturhiatorischen  Literatur  in  d.  Jahren  1785  —  1790 
herauagekommenen  deuuehen  und  ausliodisehen  Schriften.  Weimar 
1795.  4.  Für  1790  -95  Weimar  1799.  Für  1796-1800  Wei- 
mar 1807.  4. 
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Einleitung  io  die  Bäderkunde  der  praktischen  Medizin  v.  C.  F.  Lud- 
wig. Leipz.  1806.  8. 

/,  Meyer,  Kcpertorium  der  gesammten  medizinischen  Literatur.  2  Bde. 
Berlin  1809.  8. 

/.  C    Heften  Museum  DispnUlionuro  physico-roedicarum  tripartitum. 

Zittaviae  1756-66.  3  Vol.  4. 
Ustcri  Repertorium  der  medizinischen  Literatur  für  1785  —  90  JH  Bde. 

Jena  1791. 

Dessen  Repertorium  der  medizinischen  Literatnr  für  1789—94. 

kritisches  Repertorium  der  auf  in-  und  aualindi.el.en  hAbern  Lehran- 
stalten von  1781  — 1800  herausgekommenen  Probe-  und  Einladung» 
Schriften,  aus  dem  Gebiete  der  Arzneigelahrheit  und  Naturkunde  von 
F.  1.  A.  Döring.    Herborn  1803  4. 

Kritische  Nachrichten  von  kleinen  medizinischen  Schriften  in*  und  aus- 
landischer Akademieen  vom  Jahre  1780,  in  Ausaugen  und  kurzen  Ur- 
thellen  dargelegt  von  C.  G.  Gruner,  lr  Th.  Leipa.  1783.  8.  v.  Jahre 
1780  u.  1781.  2rTh.  Leipa.  1784.  v.Jahre  1780  -83.  3r  Th.  J™. 
1788.  8. 

Repertorium  Commentattonum  a  societalibus  literariis  editarum.  Seeon  - 
dum  diseiplinarum  ordinem  digeasit  i.  D.  ifeu/s.    T.  TL 

Jf.  Sprenget 's  kritische  Ucbersicht  dea  Zustand  es  der  Araneikunde  in 
dem  letzten  Jahrsehend.    Halle  1801.  8. 

Dia  Literatur  der  Heilwissenschaft  von  K.  Fr.  Burdach.  2  Bde.  Gotha 
1810-11.  8. 

/.  W.  H.  Conradi,  Grundrifs  d.  medizinischen  EncyclopSdie  und  Me- 
thodologie*   Marburg  1815.  8. 

I.  S.  Erich,  Literatur  der  Medizin,  neue  fortgesetzte  Ausgabe  v.  Puchelt- 
Leipz.  1822.  (Auch  unter  dem  Titel:  Handbuch  der  deutschen  Lite- 
ratur seit  der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts,  Neue  Ausgabe.  5r  Bd. 
Iste  Abtheilung.) 

F.  L.  Auguttin ,  vollständige  Uebersicht  der  Geschichte  der  Mediain. 
2te  Ausgabe.    Berlin  1825.  4. 

Bibliotheca  medico-ebirurgica  et  pharmaccutico-chemica.  Berlin  u-  Lands- 
berg a.  d.  W.  bei  EnMn  1826. 

C  Sprengel,  Literatura  medica  externa  inde  ab  anno  1750.  Lipstae 
1829.  8. 

/.  G.  Bernstein,  Medizinisch-chirurgische  Bibliothek,  Frankf.  a,  M.  1829. 
8,    (Enthalt  die  von  1750  —  1828  erschienenen  Bacher.) 

Ea  gehören  auch  hierher  Cataloge  von  verschiedenen 
medizinischen  Bibliotheken,  z.  B. 

Bibliotheca  Blviniana.    Lipsiae  1727c  8, 
Bibliotheca  Plattnerütna.    Lips.  1748.  8« 
Bibliotheca  Meadianan    1754.  8. 
Bibliotheca  Gunziana»  Dresdae  1755.  8. 
Catalogus  bibliothecae  I.  B,  tlcbcnstreit.    Lips.  1759.  8. 
Bibliotheca  Ludwigiana.    Lips.  1774.  8. 
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»  L.  H'iUvcro  eollecta.    Noriinbergae  ^794.  8. 
Catalogua  bibliotbecac  mediro-physicae  E.  Gott.  Baldingen, 
pracfatna  es*,  notaa  adj.  ConradL 

Um  die  neuen  Producte  der  medizinischen  Literatur 
kennen  zu  lernen,  dienen  theils  schon  jene  oben  angege- 
bene Werke,  theils  die  speciellen,  verschiedenen  Zeitschrif- 
ten über  Medizin,  z.  B. 

Jeumai  d.  praet.  Heilkunde  *.  Hufeland  u.  Omt. 
Magazin  der  aiul5aducl.cn  Literatur  der  gesarannra  Heilkunde  v.  Ger- 
ann n.  Julius. 

Verhandlungen  der  vereinigten  aratl.  Gescllsch.  der  Schweiz. 
Medis.nlacbe  Zeitung. 

Archiv  für  medizinische  Erfahrung  von  Born,  IS  aste  und  Wagner. 
Literarische  Annalcn  der  gesammten  Heilkunde  von  flecker. 
Caspar**  crtliaches  Repertoiium  der  gesammten  Heilkunde. 
Medizinische  Jahrbücher  des  Kaiscrl.  konigl.  OealerreicluacJien 
A7o#e,  Zeitung  für  d.  gesammte  Mcdizinalwesen. 
ilarief*  Jahrbücher. 
Dresdner  Zeitschrift. 

C.  W%  HufelanaVs  und  Osann1»  Bibliothek  d.  pract.  Heilkunde. 
Pier*r*s  Allgemeine  mediainbebe  Annalea. 
La  Clinique. 

Annalea  de  U  M£dcdne  universelle. 

Jlohnbaum  und  JaA»,  Medizinisches  Conversatiousblatt. 
Journal  general  de  Medecine. 

Mcdico-chirurgical  Transaetloos  publisbed  by  tbe  medieal  and 

gieal  society  o*  London. 
The  London  medieal  and  physical  Journal. 
Tbe  London  Medieal  and  Surgical  Journal. 
Tbe  Edinburgh  Medieal  and  Surgical  Journal. 
Tbe  medieal  Bepository  of  Ncw-York. 
Die  Medieal  facta  and  observauons. 
v.  Froriep's  Notizen. 
Kleiner***  Repertorium.    n.  a. 

4)  Schriften,  welche  nur  die  Literatur  einzelner  Fächer 
der  Heilkunde  umfassen, 

a)  Schriften,  welche  die  Literatur  der  allgemeinen  Pa- 
thologie und  Semiotik  enthalten: 
Die  Literatur  derselben  findet  sich,  aufser  in  den  eben 
genannten  Werken,  in  den  Compendien  von  Harttnann; 

Theorie  d.  Krankheit  oder  allgemein«  Pathologie.  Wien  1823.  8.  S.43. 
Burdach,  Handbuch  d.  Pathologie«  Leip*.  1808.  8.  S.  11. 
Cnnrnrfi,  Grundr*  d.  mediainiaebco  Eneyclopädic  und  Methodologe. 
1815.  8.    u.  s.  f. 
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ß)  Schriften,  welche  die  Liier: 
^ic  entholten. 


1] 

Literatur  der  Medizin  umfassenden  Werken,  dann  in: 

Gruner,  Morbororo  antiquitatca.    Vratislaviae  1774.  8. 
Dcss.  Notologia  historica.    Jenac  1798.  8. 

y)  Schriften  Über  pathologische  Anatomie. 

Aufscr  in  jenen  Werken,  welche  die  Literatur  der  Me- 
tra im  Allgemeinen  abhandeln,  findet  man  sehr  zahlreiche 
literarische  Nachweisungen  in 

Voigtei,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.    Halle  1801,  im  er- 
sten Bande. 

A.  W.  Otto,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bcrl.  1830.  S.  4. 

Eine  Geschichte  der  patholog.  Anatomie  steht  in 

tleeker'a  Bfagaiin  iur  die  patholog.  Anatomie.  Heft  1.  Altona  1796. 

Als  Hauptqucllen  gelten  für  diese  Disciplin  die  medi- 
zinischen und  zum  Theil  auch  die  naturhistoriseben  Zeit- 
schriften. 

d)  Schriften  über  Literatur  der  Therapie  (allgemeine  und 
specielle). 

Man  vergl.  hierüber  die  angeführten  Werke  von  Hai- 
/er,  Baldinger,  A'estner,  Murray,  Meyer,  Usleri,  Ludwig, 
J&rtck,  Sprengel,  Benuteiu  u.  8.  f.  und  die  erwähnten  me- 
dizinischen Zeitschriften,  dann 

/.  K  Hebenstreit,  Palaeologia  Therapiae  cd.  C.  G.  Gruner.  Hai.  1779.  8. 
/.  /.  Mangeti,  Bibliotheca  roedico  -  practica.    Genevae  1695  —  1698. 
1Y  Tom.  fol. 

a)  Schriften  Über  Literatur  der  Arzneimittellehre  und  Pbar- 
macie. 

Doctrinac  de  viribus  Medicatuinum  fata  exponit  C.  a  Knittel.  llalae 
1792.  8. 

A,  f.  Retziut,  Fragmenturo  historiae  pharmaceutice*  vetemm  s.  Acta 

societ.  med.  Havnicns.  Vol.  I.  1777.  p.  1. 
/.  F.  GmeUn  Geschichte  u.  Literatur  der  Pharroacte  in  ».  Gmndrifs  d. 

Pharmacic  Göltingen  1792,  S,  l  —  32. 
Boich,  Versuch  eines  Beitrags  Air  eine  Skitie  der  LiterSrgeschichte  der 

Pharmacic  (Russisches  Jahrh  d.  Pharroaet  Bd.V.  S.  9  — 121) 
JB.  A.  Vogel ,  historia  materiae  medicae.    Logd.  Bat.  et  Lips.  1738.  8. 

ed.  corr.  et  emeod.  Francof.  1774.  1784.  8. 
Literatura  universa  materiae  medicae,  altmcnUriae,  To*icologiae,  Phar- 

maciae  et  Therapiae  generalis  medicae  atque  chirurgicae  scripsit  E.  O. 

Baldinger.   Marburgi  1793.  8. 
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derselbe».  2  Bde.  Wien  1800.  8. 
A.  K.  Dempvolf,  Disscrtatto  de  origtne,  pmgressu  et  bodterno  statu 

pharmaciae  cjusoue  emendanda  ratiooe.    Götliogae  1707.  8. 
F.  C  Voigtei*  vollständiges  System  der  Arzneimittellehre  von  Kuhn, 

Leipzig  1816. 

Richter,  ausführliche  Arzneimittellehre.  Berlin  182«.  a  Bd.I.  S.10.  ff. 
Geiger**  Pharmacie.    n.  s.  f. 

Quellen  der  Heilmittellehre  im  engern  Sinne  sind  die 
bereits  mehrmals  erwähnten  medizinischen  Journale,  und 
die  pharmaceutisch- chemischen: 

Sckreigger- Seidel,  JahrWh  der  Chemie  und  Physik. 
Büchner*»  Rcpcrtoriuro. 
Geigers  Magazin. 

Trommtdorj'e  Journal. 

Berliner  Jahrbuch  der  Pharmacie. 

D.  #f.  Grindel,  medizinisch  -  pharmaceut.  Blatter. 

Journal  d.  Pharmacie.    u.  f. 

£)  Schriften  über  Literatur  der  Diätetik. 

I.  A  Becker,  Versuch  einer  Literatur  und  Gescliiclite  d.  Nahrungsrait- 
tclkunde  mit  einer  Vorrede  v.  &  Q.  Vogel.    Stendal  1810—12.  8. 

rj)  Schriften  über  Literatur  der  Toxicologie. 
Eine  gute  Literatur  enthalten: 

/.  F.  GmU»,  Allgemeine  Geschichte  der  Pflanzengifte.  2le  Aull.  S.  83. 
K.  F.  H.  Marx,  die  Lehre  von  den  Giften.  Gottingen  1827.  8.  Bd.  I. 
A.  Büchner,  Toxicologic.    Nürnberg  1827.  8.  S.  20.;  auch  unter  dem 

Titel:  Vollständiger  Inbegriff  der  Pharmacie.  Bd.  VII.  Toxicologic. 
Richter*  Arzneimittellehre.    Bd.  I.  S.  45. 

Die  neuern  Fortschritte  und  Erfahrungen  in  dieser 
Disciplin  liefern  theils  die  medizinischen,  theils  die  gericht- 
lich-medizinischen, die  pharmaccutischen,  physiologischen 
und  naturhistorischen  Zeitschriften. 

&)  Schriften  über  Literatur  der  Chirurgie. 

Recherche*  critiques  et  hiuonques  sur  l'on'gioe,  sur  les  divers  Etnts  et 
«ur  les  Progrcs  de  la  Chirurgie  en  France.  Paris  1744.  4. 

iMxur.  Heieier,  Institutiones  Cbirurgtcae,    Am.telodami  1750.  4, 

Dnjardin,  Histoire  de  U  Chirurgie  depuia  son  origine  juaqu'a  nos  joura. 
T.  I.  Paris  1774.  4    T.  II.  par  Peyrilhe  a  Paris  1780.  4, 

tiatter'e  nnd  CrtuzenfeWe  Bibliothccae  chirurgicae. 

A.  G.Richter,  Chirurgi.che  Bibliothek.  Bd.1-15.  Gättiog.  1771-07.  8 

H.  /.  AI.  LavgcnbecVe  Bibliothek  d.  Chirurgie. 

MgA.cn,  Fragmente      Geschichte  d.  Chirurgie  von  1417-1589, 

Küster,  Historia  Akologiac  Dis*.   Ualae  1707.  8. 
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/.  G.  IVallroth,  SynUgma  de  Ophthal  mologia  vetcrum  specialen  medico- 

philolog  icuta«    ll.il  •<•  1816. 

A.  Sprengel»  Geschichte  de*  Chirurgie.  Tli.  I.    Halle  1805.   2  TW.  v. 
II'.  Sprengel.    Halle  1819. 

/.  G.  Hernxtcin,  Geschichte  der  Chirurgie.  2  Th.  Leipzig  1823.  8. 

Aufscrdcm  die  oben  angeführten  Bibliotheken  von  Halter ,  Bcrnttcin, 
Rn#liny  F.rsch  u.  s.  f. 

Neue  Erfahrungen  und  Entdeckungen  liefern,  aufser  den  oben  an- 
geführten medizinis«  lien  Zeitsrhi  ilten,  v.  Graft'»  u  v.  Walter»  Jour- 
nal ,  llu*ts  Magazin,  die  Zeitschriften  von   Tcxtor,  Langenbeck. 

t)  Schriften  über  Literatur  der  Geburtshülfc. 

Lit<  i  ii  liistorie  in  d.  Entbindungskunst  durch  Alphon»  Leroy  üben.  v. 

Witsche.  Frankf.  u.  Lcipz.  1799.  8. 
jYie.  ran  der  Kern  praes.  Sandiforl  Diss«  de  artis  obstetriciae  liodierno- 
rum  prac  veteruni  praestantia  rationc  partus  naturalis.    Lugd.  Bat. 

1783.  8. 

Sue  d  J.  Gelehrte  u.  kritische  Versuche  e   Geschichte  d.  Geburtshülfc. 

A.  d.  Fr.  2  Bde.   Altenb.  1786. 
Schwcick Hardt ,    Tcntamen  Catalogi  raüonalis  Dissertationuni  ad  artero 

obstclriciara  spcclantium.  Francof.  a.  M.  1795.  8.  nebst  d.  Bcitr.  in 

Baldingcr»  Journal. 

Literatur  enthalten  ferner  aufser  den  bereits  oben  an- 
geführten Werken,  welche  das  Gesanuittgebiet  der  Heilkunde 
umfassen,  die  Handbücher  von  Oslander,  v,  Siebold,  Stein, 
Busch,  v.  Froriep  u.  s.  f.  Die  Entdeckungen  und  Fortschritte 
in  der  Wissenschaft  geben: 

Die  Zeitschriften  über  Entbindungskunde  v.  tv  Sicbold  (Lucina\ 

ISiemcyer,  Zeitschrift  für  Geburtshülfc  n« practischc  Medizin. 

Die  gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskundc.  Weimar 
u.  s.  f. 

y.)  Schriften  Über  Literatur  der  gerichtlichen  Medizin. 

A.  0.  Gölieke,  Introdurtio  in  hisloriam  literariain  srriptorum,  rjui  Mc- 
dicinam  forcnscm  Comraentariis  suis  illnstr.irunt    Francof.  1723.  4. 

Daniel,  Entwurf  e.  Bibliothek  der  Staatsarzneikunde  bis  auf«  Jahr  1782. 
Halle  1785.  8. 

C.  L.  Schweickard ,  Tentamcn  catalogi  rationalis  Dissertationuni  ad  Mc- 
dicinam  forensem  et  politiara  medicam  speclaolinra  ab  anno  1569  ad 
nostra  usque  tempora.   Francof.  ad  Mocnum  1796.  8. 

J  G.  Knebel,  Grundlage  tu  einem  vollständigen  Haudbuche  der  Litera- 
tur für  die  gesammte  Staalsarzneikunde  bis  t.  Ende  d.  18ten  Jahrhun- 
derts. Erster  Band.  Gerichtliche  Arzneik.  Erste  Abiheilung.  All- 
gemeine Literatur  derselben.    Görliu  1806.  8. 

F.  Chanmcion,  Esquisse  bistorique  de  la  medecinc  legale  en  France- 
Paris  1806.  8. 
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L.I.  C.  Mendcf LtKUrKcnc*  Handbuch  d.  gerichtlichen  Mcdicin.  lr  TK. 
Geschichte  der  gerichtlichen  Medizin.    Leipzig  1819.  8. 

Gute  Literatur  enlhalteu  auch  die  Coinpenüicu  von  Henke, 
Metzger  u.  A. 

Wichtig  für  die  Literatur  dieser  Wissenschaft  sind  ältere 
Zeitschriften  von: 

Uden,  Magazin  f.  d.  gerichtl.  Arzneikundc,  Pyls  neues  Magaz  ,  Augustin, 
Archiv  f.  Staatsarzn. ,  Knape,  Annalen.  Kopp,  Jahrb.  d  Staatsarzncik. 
u.  a.  w.  In  Bezug  auf  die  neuen  Erfahrungen  sind,  aufser  jenen  oft 
erwähnten  periodischen  Schriften,  A.  Henke,  Zeitschrift  für  dieStaaU- 
arzneikunde  und  Hitzing  Annalen,  und  die  Annale«  d'hygicac  publique 
et  de  M*dccine  legale  (Paris  1829)  zu  nennen. 

X)  Schriften  über  Literatur  der  Geschichte  der  Medizin. 

Sprengel,  Versuch  c.  pragmat.  Geschichte  der  Arzneikunde  Dritte  Aus- 
gäbe.  1822. 

F.  L.  Augustin,  Vollständige  Uebcrsicht  der  Gejchichte  der  Medizin. 

2e  Ausgabe.    Berlin  1825.  4.   S.  7.  etc. 
Conrads  Grundriß  d.  medizinisch  Encyclopadie  u.  Methodologie.  S.146. 

Schriften  über  Literatur  der  Thierarzueikunde. 

/.  C.  llenze,  Entwurf  e.  Verzeichnisses  veterin  irisch  er  Bücher.  Guttin- 
gen 1782.  8.  Dessen  Nachrichten  von  vetcrinarischen  Werken.  IrBd. 
Stendal  1785.  8. 

Bibliothek  der  VetcrinSrkunde,  gesammelt  v.  G.  Bürger.  Berlin  1823.  8. 
Bibliotheca  veteriuaria  von  T.  C.  F.  Rnslm.  1825.  8. 
Müllers  Einleitung  in  die  oconoraische  und  physikalische  Literatur,  We- 
bers Handbuch  der  ökonomischen  Literatur. 

Von  Zeitschriften,  welche  die  neuern  Entdeckungen  ent- 
halten, sind  zu  nennen: 

Tcutschc  Zeitschrift  für  die  gesamtste  Thierheilkunde  von  /.  D.  Busch 
seit  1829. 

Archiv  für  Thierheilkunde  v.  e.  Gesellschaft  schweizerischer  Thierirate« 
.  .Uwm  seit  1816.  8.   4  Bande. 
Archiv  f.  ThierSrztc,  Stallmeister  u.  s.  w.  von  v.  Tennecker  und  Wei- 
denkeller, 
The  Veterinarian.    London  seit  1828. 
Recucil  de  roedecinc  Vetcrinairc  par  Girard  etc.  Paris. 
Journ.  practique  d,  medecine  veteriuairc  et  pathologie  comparee  par  Dupuy. 

Br  —  dt. 

BIBRA.  Die  kleine,  aber  seit  dem  zwölften  Jahrhun- 
dert schon  bekannte  Stadt  dieses  Namens,  hegt  in  dem  Be- 
zirk der  Regierung  von  Merseburg. 

Der  nach  ihr  benannte  Mineralbrunnen  wurde  erst  1682 
gefafst  und  seit  dieser  Zeit  als  Heilquelle  benutzt. 
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Das  Wasser  ist  kalt  durchsichtig  hat 

ziehenden  etwas  stechenden  Geschmack,  und  setzt,  der  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt,  einen  starken 
ochcrartigen  Niederschlag  ab.  Sein  specifisches  Gewicht 
betrügt  1,009:1,000. 

Ausser  dem  Hauptbrunnen  finden  sich  noch  einige  an- 
dere Mineralquellen  vor,  welche  jedoch  nur  wenig  von  dem 
erstem  verschieden  sind. 

Der  chemischen  Analyse  zufolge  gehört  das  Mineral- 
wasser zu  Bibra  zu  der  Klasse  der  salinischen  Eisenwasser, 
und  enthält  in  sechzehn  Unzen: 

nach  Hoftmann     nach  TromnudorU" 

Schwefelsauren  Kalk 


Kohlensauren  Kalk  . 
Schwefelsauren  Talk 
Salzsauren  Talk  .  .  . 
Kohlensauren  Talk  . 

Kieselerde  

Extraktivstoff  .... 

Eisenoxyd  

Kohlensaures  Gas  . 
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3?Kub.ZoU  .  11  Kub.  Zoll. 
Benutzt  wird  dasselbe  als  Bad ,  weniger  als  Getränk, 
und  namentlich  in  folgenden  Krankheiten  empfohlen: 

1)  in  chronischen  Krankheiten  des  Nerven-  und  irritabeln 
Systems,  welche  sich  auf  reine  Schwäche  gründen,  beson- 
ders atonischer  Art,  Zittern  der  Glieder,  Lähmungen. 

2)  Schwäche  und  Verschleimungen  des  Magens  und 
Dannkanals,  Hypochondrie,  Hämorrhoidalbeschwerden. 

3)  Krankheiten  des  Uterinsystems,  durch  allgemein  oder 
Örtliche  Schwäche  bedingt,  —  Fluor  albus,  Bleichsucht,  Un- 
regelmäfsigkcit  der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit. 


Bibra.  1694.  8. 


Literatur. 

D.  f.  SUAMs  Unterricht  rom  Gesnndbrunne 

/Jette,  die  wiederauflebenden  Bäder  in  den 

tialischen  Gctundbrunoeu  zu  Bibra.    Dresden  1766.  8. 

/.  B.  TrommtHorffa  Journal  der  Pharnucie.    Bd.  V.  St.  1. 

A.  F.  Hecktr,  über  da«  Mineralwasser  »u  Bibra  in  Thüringen.  Er- 
furt 1798. 
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F-  A»  Wetffc,  kleide  AuftXtte  die  Geschichte  des  mmcralisrhrn  Uninnnis 
Altenburg  1798. 

Praktische  Uebersicht  der  vortiigliehsten  Heilquellen  Teutschlands  nach 
eigenen  Erfahrungen  von  Chr.  IV.  Hufeland.  Zweite  Aul  läge  1820. 
8.  S.  287.  O  —  n. 

BICEPHALIUM.  Man  nennt  so  eine  Geschwulst  am 
Kopfe,  welche  zu  Sarcomcn  oder  Lypomen  gehört  und  die 
Gröfse  und  Gestalt  eines  Kopfes  hat.        E.  Gr  — e. 

BICEPS,  wörtlich  doppelköpf  ig,  wird  in  der  Anatomie 
zur  Bezeichnung  von  Muskeln  gebraucht,  die  zwei  fleischige, 
gctheilte  Anfänge  haben.     1  ' "*  iU*'*» 

Biceps  brachii  sc.  muscolus,  flexor  antibrachii  radialis; 
der  zweiköpfige  Armniuskcl,  der  Speichenbeuger  des  Vor- 
derarms; er  liegt  au  der  vordem  Seite  des  Oberarms,  ist 
von  der  Haut  und  der  Armaponeurose  bedeckt,  entspringt 
vom  Scbulterblatte  und  heftet  sich  an  die  Speiche  des  Vor- 
-  derarms  fest.  Seine  beiden  Köpfe  liegen  mit  dem  Hakenarm- 
muskel zwischen  der  Sehne  des  grofsen  Brust-  und  des 
breiten  Ruckenmuskels,  und  sind  ungleich  an  Lange«  Der 
lange  Kopf  (Caput  iongum)  entspringt  mit  einer  langen, 
platten  Sehne  von  dem  obern,  mittlem  Theile  des  Schulter- 
blaUgelenkrandes,  ist  eingeschlossen  von  der  Faserkapsel 
des  Schultergelenks,  bekleidet  von  einem  umgeschlagenen 
Theile  der  Synovial  kapsei,  tritt  Über  den  Gelenkkopf  des 
Oberarmbeins  hinweg,  und  gelangt  durch  eine  besondere 
Rinne,  zwischen  dem  aufsern  und  innern  Oberarmhöcker, 
an  die  vordere  Seite  des  Oberarms,  wo  sie  bald  in  ihren 
Muskelbauch  übergeht.  In  jener  Rinne  wird  diese  Sehne 
durch  übergespannte  Bündel  von  der  Faserkapsel  befestigt. 
Der  kurze  Kopf  (Caput  breve)  entspringt  mit  einer  kurzen, 
platten  Sehne,  verbundcu  mit  dem  Schulterhakenarmmuskel, 
von  dem  Schuherhaken  (Processus  coracoüleu*),  trennt  sich 
von  jenem  Muskel,  und  geht  in  einen  eigenen  Muskelbauch 
über,  der  mit  dem  des  langen  Kopfes  am  untem  Theile  des 
Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskelbauch  sich 
verbindet,  von  welchem  eine  rundlich,  starke  Sehue  zur  El- 
lenbogenbuge herabsteigt,  und,  von  einem  Schleimbeutel  um- 
geben, sich  an  den  Höcker  der  Speiche  fest  heftet.  Ausser- 
dem geht  von  dieser  Sehne,  über  dem  Ellenbogengelenk, 
i .  .  .  < 
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eine  Sehnenausbreitung,  die  Annpulsader  und  den  Mittel- 

armuerven  bedeckend,  abwärts  in  die  innere  und  Elleubo- 
gcnscile  der  Vordcrarmbiudc  über. 

Der  Muskel  beugt  das  Ellenbogengelcnk,  und  spannt 
zugleich  die  Aponcurusc  des  Vorderarms. 

Eine  häufige  Abweichung  dieses  Muskels  ist  die  Anwe- 
senheit eines  dritten  Kopfes,  welcher  gewöhnlich  schwächer 
ist,  als  die  beiden  übrigen,  und  von  der  Mitte  der  innern 
Seite  des  Oberarmbeins  entspringt.  S  —  m, 

ßICEPS  FEMORIS,  flcxor  cruris  extemus  s.  fibularis, 
der  zweiköpfige  Schenkelinuskel,  der  Wadenbeinbeuger.  Er 
liegt  an  der  hintern  und  äufsern  Seite  des  Oberschenkels,  ist 
von  der  Haut  und  der  Oberschcnkelbinde  bedeckt.  Sein 
langer  Kopf  (Caput  longum)  entspringt  sehnig  von  der  hin- 
tein Seite  des  Sitzbeinhöckers,  ist  im  Anfange  mit  dem  halb- 
sehnigen  Muskel  verbunden,  geht  hierauf  in  cineu  Muskelbauch 
über,  der  sich  am  untern  Viertheile  des  Oberschenkels  mit 
dem  kurzen  Kopfe,  welcher  von  dem  untern  Driitheile  der 
rauhen  Schenkclleistc  entspringt,  verbindet.  Die  Seiine  des 
gemeinschaftlichen  Muskclbauches  beider  Köpfe  geht  am  äus- 
sern Obei  schenkelknorren  herab,  und  setzt  sich  an  die  Spitze 
des  Wadenbeinköpfchens  fest.  Der  Muskel  beugt  das  Knie- 
gelenk. ,    s  —  m, 

LIENENSTICH.  Der  Stich  der  Lienen,  Wespen,  Mük- 
ken  u.  s.  w.  erregt  oft  sehr  heftige  Schinerzen,  bei  sensibler 
Haut  rosenartige  Geschwulst,  und  ein  mehr  oder  minder 
heftiges  Fieber.  Um  diese  Symptome  zu  heben,  mufs  man 
zuerst  die  Stacheln  entfernen,  welche  Bienen  und  Wespen 
zurücklassen,  und  dann  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder 
Aqua  Goulardi  machen,  wonach  in  der  Regel  die  obgenann- 
ten  Krankheitserscheinungen  bald  verschwinden.  E.Gr— e. 

B1ENENSAUG.   S.  Lamium. 

BIER.    S.  Cerevisia  und  Gährung. 

BIERESSIG.   S.  Essig. 

B1GNONIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Didynamia 
Angio8permia  Linnä.  Sie  macht  das  Muster  einer  eigenen 
natürlichen  Ordnung  der  Bignoniaceae,  welche  sich  mehr 
durch  das  aufsere  Ansehen  als  durch  bestimmte  Kennzei- 
chen unterscheiden.  Sie  sind  zuweilen  grofse  Bäume,  zu- 
weilen 
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weilen  kletternde  Pflanzen,  immer  aber  Slrätichcr.  Die  Rl.it- 
tcr  sind  meistens  gegenüberstehend,  oft  gefiedert.  Die  Blume 
ist  einblätterig,  lippen  förmig*,  die  Kapsel  sehr  lang,  zweifa- 
chen^. Die  Scheidewand  samentragend  und  der  Same  gc- 
ihiuelt.  Die  Gattung  Bignonia  hat  einen  gezähnten  oder 
nanzrandigen  Kelch,  eine  Uppen  förmige  Blume,  vier  Staub- 
faden, nebst  einem  unfruchtbaren,  eine  lange  Hache  «der 
eiförmige  Kapsel,  deren  Scheidewand  an  den  Rändern  der 
Klappen  sich  befindet.  Es  werden  einige  Arten  dieser  Gat- 
tung als  Heilmittel  angegeben,  als  B.  cordifolia  und  longia- 
sima,  diese  gehören  aber  zu  Catalpa,  ferner  B.  echinala,  wel- 
che zu  Jacaranda  gehört  B.  antisyphilitica  wird  in  der 
Reise  von  Martins  nach  Brasilien  (Bd.  1.  S.  283.)  als  ein 
von  den  Einwohnern  häutig  gebrauchtes  Mittel  gegen  syphi- 
litische Geschwüre  angeführt.  Sie  wird  ein  Baum;  die  un- 
tern Blätter  sind  doppelt  gefiedert,  die  obern  fingerförmig 
zu  5  Blättchen;  diese  sind  eiförmig,  lang  zugespitzt,  glatt» 
die  Blumenrispen  zweit  heilig,  Kelche  aufgeblasen,  die  Früchte 
limcnförmig,  llach.  Auch  gegen  Leberverhärtuugen  wird  sie 
nebst  andern  gebraucht  (das.  B.  2.  S.  557.).  Chesholm  und 
Inderson  rühmen  den  Milchsaft  der  Wurzel  einer  Bignonia, 
die  sie  Ophthalmien  nennen  oder  den  Aufgufs  mit  heifsem  Was- 
ser, zu  (i  Tropfen  in  die  Augen  getröpfelt,  bei  heftigen  Au- 
nentzündnngen  gar  sehr.  Sie  wächst  in  Guyana,  ist  noch 
nicht  genau  beschrieben,  aber  fand  sich  im  Edinburgcr  Bo- 
tanischen Garten.  S.  Gilberts  Annalen  d.  Physik.  Bd.  70. 
S.  286.  L  — 

BILAZAI.  Die  Mineralquellen  von  Bilazai  entspringen 
unfern  des  Orts  dieses  Namens,  zwei  Lieues  von  Themars 
im  Departement  des  Deux  Serres.  Man  unterscheidet  drei 
Quellen,  von  welchen  indefs  nur  die  erste,  L'eau  sulftireuse, 
benutzt  wird.  Das  Wasser  derselben  besitzt  einen  star- 
ken Schwefelgeruchf  die  Temperatur  von  19  —  20°  R.  und 
enthalt  nach  Mitouart  und  Linacier  aufscr  Schwcfelwas- 
serstoffgas ,  schwefelsaures  Natron ,  Kochsalt  und  salz- 
saure Erden.  .'. 

Als  Getränk,  täglich  zu  ein  bis  zwei  Pfund  allein  oder 
mit  Milch,  und  in  Form  von  Bädern  rühmen  sie  Dubois 
und  Linacier  bei  chronischen  Hautausschlägen« 

Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  20 
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PJL  PatUner  mannet  des  caux  murale*  de  la  Fra.ce.  Pa*y  1818.  8. 

pag.  2M.  O  —  n.  * 

BILDUNGSFEHLER  DEr\  FRUCHT.   S.  Foetus. 

BILIAR  IUS  CALCULUS.   S.  Gallenstein. 

BILIN.  Die  an  1500  Einwohner  zahlende  Stadt  Bilin 
liegt  im  Leutmeritaer  Kreise,  am  Fufse  des  Mittelgebirges, 
in  dem  fruchtbaren  Thale  der  Brela,  von  Töplitz  nur  we- 
nige Meilen  entfernt  Die  nach  Bilin  benannten  Mineral- 
quellen entspringen  unfern  der  Stadt  Dafs  man,  die  Quel- 
len schon,  nach  Hagele  8  Angabe,  im  achten  Jahrhundert  ge- 
kannt hat,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  —  mit  Sicherheit  Mst 
sieh  nur  annehmen,  dafs  sie  erst  seit  dein  ersten  Jahr- 
zeh end  des  vorigen  Jahrhunderts  als  Heilquellen  benutzt 
worden  sind. 

In  geognostischer  Hinsicht  bietet  die  Gegend  uffi  Bilui 
viel  Merkwürdiges  dar,  vor  allem  der  durch  seine  groteske 
Form  und  Höhe  ausgezeichnete,  an  Höhlen  reiche,  aus  Kliug- 
steinporphjr  bestehende  Biliner  Stein  (Borczen).  Die  Um- 
gegend von  Bilin  ist  reich  an  Granit,  Basalt  und  andern 
nnlougbar  vulkanischen  Produkten.  Bemerk enswerth  für  die 
Bildung  und  Zusammensetzung  der  Biliner  Mineralquellen 
ist  das  häufige  Vorkommen  von  Natron,  welches  der  Ver- 
witterung und  Zersetzung  von  Feldspath  sein  Dasejn  zu 
verdanken  scheint 

.  Man  unterscheidet  vier  Quellen:  die  Josephs-  und 
Karolinen-Quelle  als  die  vorzüglichsten,  und  aufserdem 
die  Quelle  in  dem  Gewölbe  und  die  Gemeinquelle. 
Alle  zeichnen  sich  aus  durch  ihren  Reichthum  an  kohlen* 
saurem  Gas  und  kohlensaurem  Natron,  und  gehören  zu  den 
stärksten  alkalischen  Heilquellen. 

Frisch  geschöpft  ist  das  Wasser  klar,  perlt  sehr  stark, 
hat  einen  säuerlich  prickelnden,  erfrischenden  Geschmack. 
Die  Temperatur  der  Josephs-  und  Karolinen -Quelle  betrug 
9—9,5«  R.  bei  12  und  15*  R.  der  Atmosphäre,  das  speci- 
fische  Gewicht  der  erstem  1,00653,  —  das  der  letztern 
1,00531,  der  Wassergehalt  beider  in  einer  Stunde  128  K.Zoll. 

Der  neusten  Analyse  zufolge  enthalten  nach  Steinmann 
in  10,000  Theileiu 
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t         !  die  JoseplwqucUe  ....... 

Kohlensaures  Natron  ....  .  31,18?  .  f  .  .  ,  .  23,411 

,  »  4       Lithioft  .....    1414   0,105 

Kalk   3,058    3,801 

Talk   2,573    2,010 

Strontian  ....   0,018  0,018 

n  Eisenoxydul   .  .  0,064   

»  Manganoxyd   .  .   0,015  ...  

Schwefelsaures  Natron  ....   7,212   6,913 

Kali   2,462   2,127 

Salzsaures  Natron   3,811   3,303 

Basisch»  phosphors.  Thonerde     0,019 j  nnri 
•     .   Kalk   .  .  .   0,007* 0,071 

Kieselerde  ,  ,  .  .  0,505  ......  0,547 

Freies  u.  halbgebwndenes  koh- 
lensaures Gas  23,620  ......  22;317 

Atmosphärische  Luft  0,153  0,108 

Der  Abduls  aller  Quellen  wird  in  Pfannen  verdampft, 
und  die  dadurch  gewonnene  Soda  zur  Fällung  der  Magno- 
sia  aus  der  von  dem  benachbarten  Saidschütz  hieher  ge- 
brachten Bitterwasserlauge  benutzt.  Nach  Reu/9  übertrifft 
die  hier  bereitete  Magnesia  an  Schönheit  und  Leichtigkeit 
die  englische  von  Manchester. 

Getrunken  wirkt  das  Wasser  sehr  belobend,  erregend, 
reizend  auf  atte  So-  und  Excretionen,  vorzüglich  anf  die 
Schleimhäute  und  die  Urin  Werkzeuge,  —  die  Resorption 
befördernd,  auflösend.  —  Die  jährlichen  Versendungen  von 
Wasser  sind  safer  beträchtlich,  schon  im  Jahre  1786 


Contraindicirt  ist  der  Gebrauch  dieses  Wassers  bei 
wahrer  Vollblütigkeit,  aktiven  (Jongestionen  nach  Kopf  und 
Brust,  Neigung  zu  aktiven  Bltttflüsseci,  entzündlichen  Äff  ek- 
lektischen Fiebern  and  Exnlcerationen. 


Als  Getränk  empfiehlt  man 


« 


vorzugsweise  in  folgenden  Krankheiten: 

4)  [frei  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge,  Verschleiinun- 
Blasenhämorrhoiden,  Blasenkraoipfen,  Steinbeschwerden, 


20* 
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c)  Krankheiten  der  Digcstionsorgauc,  welche  sich  auf 
Schwäche  ihm!  Verschleimung  gründen, 

d)  Anomalien  der  monatlichen  Reinigung,  Suppression, 

Bleichsucht. 

<JlOi   <»-» <  ^    * 

.    L  i  t  t  e  r  a  t  u  r.    . .  <*. 

J.  F.   7/dtmamis    praktische  Anmerkungen  von  dem  Toplitxer  Bade, 
dem  Böhmischen  Bitter-  und  Bilincr  Waase*-,   aufgeaetat  von  Dr. 

.  CA.  O.  Schwenken.    Dresden  1743.  —  1752.  —  1756.    ,  Mi 

IL  J.  JV.  TrOicheVi   Nachricht  von   dcra   Bilincr  Sauerbrunnen.  Prag 

1762.  —  Leipzig  1766.  .    ,  , 

Dcrs.  allgemeine  Nachricht  von  den  verschiedenen  Mineralwässern,  Sal- 
\  Ken,  Pulvern  und  Balsamen  der  Bilincr  Gegend.    Lculmetita  1782.  & 

F.  A.  Reuf»  in  v.  CreWi  ehem.  Annatcn.  1788.  Bd.  I.  S.  17. 

Dcra.  Naturgeschichte  des  Bilincr  Sauerbrunnen.    Prag  1788.  8.    •  • 

Ders.  die  Mineralquellen  tu  Bilm.    Wien  1808.  8.  ,| 

Jf.  Wetzlar  über  Gesundbrunnen  und  Bäder.   Bd   III.  Main«  1825.  8. 

it.  300.  - 1  j 

Die  Mineralquelle  tu  Bilin  in  Böhmen,  von  Reu/s  und  Stein  mann* 

Wien  1827.  8.  O  -  n. 

iBILLOSUS  MOBBUS.    S.  Gallenkraukhcitcn. 
BILIS  ATBA.    S.  Atra  bilis.  '  :.i  f»  I 

BILSENKRAUT.   S.  Hyoscyamus.  •  ■  »  t> 

BIMSSTEIN  (Purnes).  Ist  eine  Steinart,  welche  von 
Vulkanen  häutig  ausgeworfen  wird.  Kr  bildet  blasige,  durch- 
löcherte, schwammige  Massen,  welche  aus  gewundenen,  ver- 
worrenen Faden  bestehen,  von  weifser  oder  grauer  Farbe, 
mehr  oder  weniger  glänzend  und  hart,  so  dafs  sie  Glas 
•ritzen.  Der  käufliche  wird  von  den  Uparischen  Inseln, 
besonders  Stromboli  gebracht.  Dieser  Stein  befand  sich 
soust  auf  den  Apotheken,  wo  man  das  Pulver  zu  Zahnpul- 
ver gebrauchte;  eine  sehr  schädliche  Anwendung, . da  er  den 
Schmelz,  der  Zähne  abrieb  und  sie  bald  zerstörte.  Man  setzte 
sogar  Bimssteine  Deco  den  zu,  wo  sie  gar  nichts  wirkten;  so 
kommen  sie  noch  zu  dem  Poll ini sehen  Decoct.  L~-k. 

BINDE  (fascia,  fasciatio,  vineuium,  vinetura,  linteum, 
forum,  ligamini  um  >  la  bände,  bandagc).  Sie  ist.  ein  Theil 
des  chirurgischen  Verbandes  (apparatus  deligationü),  inso- 
fern dieser  aufser  ihr  auch  noch  die  für  die  äufsere  Be- 
handlung chirurgischer  Krankheiten  erforderlichen  ,  pharma- 


Google 
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ccutisclien  Miüel,  ferner  die  verschiedenen  Formen  der 
Charpie,  die  i)nrmsaiten,  den  L'rcfssehwaiiiiu,  die  Kompres- 
sen, Schienen.  Pflaster,  Nadeln,  und  nach  Einigen  selbst  die 
zusammengesetztem  Einrichtungsmaschinen  für  Luxationen 
in  sich  begreift.    Doch  bemerkt  schon  Juticker  (Chirurg, 
p.  27.),  dals  Binde  und  Verband  von  den  Aerzlen  häufig 
verwechselt  würden.    Folgt  man  der  ÄVr/gVschen  Einlhei- 
lung  des  Verbandes  (s.  dessen  2  Tabellen,  Berlin  bei  Hirsch- 
ira/rf,  1825.)  in  den  Hvpodesmus,  Mesodesmus  und  Epides- 
mus,    so  gehört  die  Binde  in  die  zweite  Klasse.  Heil- 
zweck beim  Gebrauch  derselben  ist  entweder  die  Befesti- 
gung andre*  Vei  bandmitlcl  an  einer  bestimmten  Stelle,  oder 
die  blofse  Einhüllung  und  Umkleidung   kranker  Glieder, 
um  sie  gegen  äufscre  Schädlichkeiten  zu  schützen,  oder  zu- 
gleich Ausübung  eines  Druckes,  einer  Dehnung,  oder  Nä- 
herung und  Vereinigung  auseinander  gewichener  Organtheilc. 
Der  verschiedene  Zweck  sowohl,  als  auch  die  verschiedene 
Gestalt  des  Gliedes,  bestimmt  die  Gröfse  der  Binde  und 
ihre  Form.    Das  zweckmäßigste  Material  zur  Bereitung 
von  Binden  ist  das  gewöhnliche  gewirkte  Zwirn  band,  wel- 
ches schon  Platner  (Institut,  chir.  §.  Ii.)  rühmte,  und  nur 
der  Vrcis  desselben  beschränkt  die  allgemeine  Anwendung, 
daher  man  sich  in  der  Regel  einer  starken  Leinwand  be- 
diente, obwohl  diese  bei  längerem  Gebrauch  leicht  ausfa- 
sert, und  weun  man  die  Faserung  durch  einen  Saum  ver- 
hindern will,  nicht  gleichmäßig  drückt,  und  fest  angelegt, 
bei  zarter  Haut  selbst  Schwielen  zurückläfst.    Neue  Lein- 
wand ist  meistens  hart  und  spröde,  wcfshalb  man  sie  vor 
dem  Gebrauch  durch  Waschen  und  Rollen  hinlänglich  zu 
crweielicn  sucht.    Man  schneidet  die  Binden  aus  einem  gan- 
zen Stück  nicht  zu  grober  Leinwand  nach  der  Länge  der 
l  eiden,  indem   man  sich  die  Richtung  des  Schnittes  und 
die  Breite  der  Binde  durch  Ausziehen  eines  oder  zweier 
Fäden  bezeichnet.    Ist  die  Länge  der  Leinwand  nicht  hin- 
reichend, so  hilft  man  sich  durch  Zusammennähen  mehre- 
rer Binden,  w  obei  man  darauf  zu  achten  hat,  dafs  die  Qucr- 
näthe  so  wenig  wie  möglich  drücken,  daher  man  die  En- 
den zweier  gleich  breiten  Binden  etwa  einen  Zoll  über- 
einander legt,  und  sie  dann  durch  sogenannte  Hinterstiebe 
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befestigt  Flanell  und  Parchcnt,  wie  sie  hin  und  wie- 
der empfohlen  wurden,  sind  theils  zu  elastisch  und  nach- 
giebig, theils  zu  erhitzend;  doch  passen  Flanellbinden ,  in* 
dem  sie  einen  anhaltenden  Reiz  auf  die  Haut  ausüben,  zur 
Einhüllung  ödematöser  Glieder,  der  Parchent  hingegen  zu 
Suspensorien  für  das  Scrotum  und  die  weiblichen  Brüste. 
Seidene  Binden  sind  sehr  glatt,  verschieben  sich  daher  leicht, 
können  jedoch,  wie  Schreger  (Verbandlehre  Tb.  I.  p.  121.) 
bemerkt,  als  elektrische  Nichtleiter  wirkliche  Heilmittel  wer- 
den, z.B.  bei  Rheumatalgieen,  katarrhalischer  Angina  u.  8.  w. 
Lederbinden,  namentlich  die  von  Wildleder  (Simsen,  diss. 
de  vincul.  chirurg,  Lips.  1730.  §.  11  —  18.)  sind*  schwer  zu 
reinigen,  drücken  zu  sehr  und  sind  im  Grande  ganz  un- 
nütz; denu  wo  gröfserc  Festigkeit  und  Kraft  erfordert  wird, 
wendet  man  lieber  Riemen  oder  coinplicirte  Verbände  an.  — - 
Man  t heilt  die  Binden  in  einfache  (simplices)  und  zu- 
sammengesetzte (composilae);  je  nachdem  sie  aus  einem 
oder  mehreren  Stücken  bestehen,  und  unterscheidet  an  je- 
der einzeluen  die  Köpfe  (Enden)  und  den  Grund.  Rollt 
man  das  eine  Ende  der  Binde  über  das  andere,  so  erhalt 
man  eine  einköpfige  Binde:  rollt  man  dagegen  jedes  Ende 
nur  bis  zur  Mitte  der  ganzen  Binde,  so  heifst  diese  zwei- 
köpfig (bieeps).  Durch  mehrfache  Spaltung  der  Binde  ent- 
stehen die  vielköpfigen  Binden,  so  z.  B.  entstehen  die  5, 
6,  12,  18  bis  27  köpfigen  Binden  (fasciae  multicipites).  Das 
Aufrollen  verrichtet  man  entweder  mit  den  Händen,  oder 
mittelst  der  Tober'schen  Maschine;  aber  nur  eine  kunstmä*- 
fsig  gewickelte  Binde  läfst  sich  beim  Anlegen  gehörig  hand- 
haben. (Joack,  Friedr.  Henket 8  Anweisung  zum  verbesser- 
ten chir.  Verbände.  Berlin  1767.  Tab.  IH.  Fig.  26.  —  Joh. 
Friedr,  Böttcher's  Auswahl  des  chirurg.  Verbandes.  Berlin 
1795,  §,  40,  Tab.  II.  Fig.  11.  —  J.  G.  Bernsteins  syste- 
mat.  Darst.  des  chir.  Verb.  Jena  1798.  Tab.  V.  Fig.  75.) 
Noch  theilt  man  die  Binden  in  allgemeine  (vineturae 
commune*)  und  eigone  oder  besondere  (t\ propriae):  jene 
sind  nur  der  Länge  und  Breite  nach  verschieden;  die  beson- 
deren aber  sind  meist  eigentümlich  geformt,  und  nur  für  ge- 
wisse Krankheitsfalle  oder  für  gewisse  Körpertheile  bestimmt. 
Die  Namen,  durch  wclcho  sio  die  einzelnen  Binden  un- 
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terschciden,  sind  theils  von  ihren  Erfindern,  llieils  von  ih- 
rer Bestimmung,  theils  von  einer  zufälligen  Achnlichkeit 
hergenommen,  z.  B.  Mitra  Hippocratis,  Cancer  Galeni,  Fas- 
cia ocularis,  Scapha,  Capistrum,  Dolabra,  Chirothcra  u.s.w. 
Beim  Anlegen  einer  jeden  Binde  stellt  sich  der  Wund- 
arzt dem  kranken  Gliedc  gegenüber,  wickelt  das  Ende  so 
weit  ab,  dafs  es  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  reicht,  fixirt 
es  daselbst  mit  dem  Daumen  der  einen  Hand,  zieht  mit  der 
andern  die  Binde  mehr  oder  weniger  fest  an,  befestigt  sie 
durch  einen  oder  zwei  sich  deckende  Kreisgiinge  (Zirkel- 
touren)  und  führt  sie  dann  erst  in  der  entsprechenden  Rich- 
tung weiter  fort,  indem  er  den  Bindenkopf  immer  nahe  am 
Gliede  hin,  ohne  es  jedoch  zu  erschüttern,  um  dasselbe 
hernmbewegt.    Dabei  wechselt  er  mit  den  Händen,  und 
zwar  so,  dafs  immer  die  Volarüäche  dem  Kranken  zuge- 
kehrt bleibt,  und  die  Mittellinie  des  Gliedes  oder  am  Stamm 
und  Kopfe,  die  Winslowschc  Linie,  gleichsam  die  Grenze 
macht,  für  die  Bewegungen  der  einzelnen  Hand,  welches 
letztere  jedoch  bei  einigen  Binden,  z.  B.  der  Stella,  seine 
Ausnahme  findet.  Soll  das  schon  verbundene  Glied  fomen- 
tirt  werden,  so  legt  man  die  Binde  etwas  locker,  weil  sie 
sich,  sobald  sie  nafs  wird,  zusammenzieht,  und  ohne  die 
genannte  Vorsicht  das  Glied  einschnüren  würde.  Nimmt 
der  Umfang  eines  Gliedes  plötzlich  ab  oder  zu,  wie  am 
Vorderam  und  noch  mehr  an  der  Wade,    so  verhütet 
man  das  zu   lose  Anliegen  und  Klaffen  der  einzelnen 
Gänge  durch  sogenannte  Umschläge  (Inversionen),  indem 
man  während  der  Ausführung  einer  Tour  den  Kopf  der 
Kinde  langsam  um  seine  Achse  dreht  (Henkel  L  c.  Tab.  III. 
Fig,  25.  —  Böttcher  l  c.  Tab.  III.  Fig.  10.  -  Bernstein 
Tab.  V.  Fig.  7o\).    Auch  kann  man  der  Sicherheit  wegen, 
z.  B.  bei  der  Thedeyt' sehen  Einwickelung,  die  einzelnen  Gänge 
mit  Nadeln  oder  mit  Fäden  aneinander  befestigen;  doch  ist 
dies  nur  eine  Nachhülfe,  und  bei  gehöriger  Sorgfalt  sitzt 
auch  ohne  dieselbe  die  Binde  hinreichend  fest  und  glatt. 
Ist  die  Binde  angelegt,  so  befestigt  man  das  Ende  durch 
einige  Nadelstiche,  oder  mit  einer  Stecknadel,  welche,  die 
Gelenkgegenden  ausgenommen,  parallel  mit  der  Achse  des 
Gliedes  eingestochen  wird,  und  zwar  so,  dafs  die  Spitze 
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über  die  Binde  hinausragt,  wobei  man  zugleich  schmerz- 
hafte Stellen  sorgfältig  vermeidet.    Erst   wenn  der  neue 
Verband  vorbereitet  ist,  darf  man  zur  Abnahme  des  alten 
schreiten,  und  indem  man  den  behutsam  abgelüfsten  Theil 
der  Binde  in  der  Hand  festhält,  wechselt  mau  mit  den  Hän- 
den, wie  beim  Anlegen.    Ist  der  Verband  von  Blut  oder 
Kiter  durchdrungen  und  festgeklebt,  so  befeuchtet  man  ihn 
zuvor  mit  etwas  warmen  Wasser,  um  das  Abnehmen  zu 
erleichtern»  die  Wunde  nicht  zu  reizen  und  dem  Kranken 
jeden  Schmerz  möglichst  zu  ersparen.  —  Wie  die  neuere 
Chirurgie  überhaupt,  und  namentlich  der  akologische  Theil 
derselben,  so  verdankt  auch  die  Verbandlehre  den  Franzo- 
sen und  den  Deutschen  ihre  Erweiterung  und  Vervollkomm- 
nung; Pure1,  Verduc,  Garengeot,  Disdier,  Boss,  Reifs,  Dou- 
glas, I  fr  ist  er.  Wiedenmann,  Thede?it  Henkel,  Kühn ,  Köhler, 
Hof  er,  Ii  ölt  eher,  Bell,  Desault,  Sabotier,  Slarcke,  ».  Gräfe, 
Kluge  und  m.  A.  haben  sie  vorzugsweise  bereichert  und 
zum  Theil  in  eigenen  Werken  behandelt;  Svhrvger  (Hand- 
buch der  ciiirur.  Verbandlehre.    Erlangen  1820.    3  Thle.) 
suchte  sie  auf  allgemeine  Grundsatze  zurückzuführen,  und 
ihr  eine  wissenschaftliche  Form  zu  geben.    ludessen  ist 
mau  neuerlich,  wo  man  überhaupt  mehr  auf  die  Vereinfa- 
chung, als  auf  die  Vermehrung  der  vorhandenen  chirurgi- 
schen Hülfsmittol  dachte,  vom  Gebrauche  der  Binden  sehr 
zurückgekommen,  und  namentlich  bedient  man  sich  in  der 
Hospitalpraxis  zum  Verbände  häufig  der  weniger  mühsam 
anzulegenden,  oft  fester  sitzenden  und  weniger  Zeit  rau- 
benden Hcftptlasterstreifen.  — ■ 

In  der  Anatomie  haben  einige  häutige  und  aponeuro- 
tische  Theil e,  die  wie  Binden  gewissen  Organen  zur  Hülle 
und  zur  Befestigung  dienen,  den  Namen  fascia  erhalten,  so 
die  Sehenkelbinde  (fasoia  lata),  die  Wadenbiude  (f.  cruris), 
die  Nie  reu  binde  (f.  renalis),  u.  8.  w,  G  —  m. 

BINDE  ZUM  ADERLASS.  S.  Adcrlafsvcrband. 
BINDE  ZUM  KÜNSTLICHEN  AFTER.  Wenn  nach 
brandig  gewordenen  Darmbrüchen,  nach  pcueliirendcn  Bauch- 
wunden  und  Inlestinalabsccsscn  die  gelrennten  Darmslüekc 
sich  nicht  vereinigen,  sondern  Roth  und  Winde  durch  das 
obere  Darmende  abgehen  so  entsteht  in  dem  Falle,  wo  die 
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Function  des  Mastdarms  ganz  aufschoben  ist,  der  künstliche 
After  {.Inns  artificialia),  wo  aber  der  After  noch  fortfährt 
Koth  auszuleeren,  die  von  jenem  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schiedene Kothfistcl  (Fistula  stercoracea).    Die  zahlrci- 
chen  Beschwerden,  welche  mit  beiden  Uebeln  verbundeo 
sind,  zu  mäfsigen,  hat  man,  da  die  Radikalkur  durch  Ope- 
ration, wie  sie  zuerst  Zang  beschrieb,  (Darstellung  blutiger 
Opernt.  Dd.  III.  p.  190  s<j.)  und  wie  sie  später  Dupuytren 
ausführte  (Vgl.  Reisingcr,  von  der  von  Prof.  Dupuytren  zu 
l'aris  erfundenen  und  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführten 
Operat.  zur  Heilung  des  Anus  artificialis.  Augsburg  1817.  — 
Rust's  Magazin,  Bd.  VI.  p.  23°.)  gar  oft  nicht  möglich  ist, 
verschiedene  Verbände  erfunden.    Der  gewöhnlichste  und 
einfachste  ist  eine  Horntlasche  (Le  Blanc,  Precis  d'opera- 
tions  de  (Chirurgie.  T.  II.  p.  460.  Tab.  2.)y  welche  mittelst 
(iiier  Lederbinde  auf  dem   künstlichen  Afler  befestigt,  den 
Koth  auffängt.    Juville  (Traite  des  Bandagcs.  Ch.  8.  Tab.  7 
et  S.  —  Richters  Wundarzneikunst,  IUI.  V.  f.  427.  Tab.  6 
und  7.)  empfiehlt  ein  gewöhnliches  Leistenbruchband,  aber 
ohne  Pelotte,  und   statt  dieser  mit  einem  elfenbeinernen 
Ringe  versehen,  der  in  einen       linder  von  etwa  acht  Li- 
nien Länge  und  eben  so  grofsem  Durchmesser  übergeht, 
an   welchem  eine  biegsame  Röhre  von  elastischem  Harz, 
oder  nach  Chopart  und  Desault  von  Leder,  befestigt  ist. 
Ein  Ventil  von  Elfenbein  mit  bleiernem  Schnabel  zwischen 
dem  Ringe  und  der  Harzröhre,  verhindert  das  Zurücktreten 
des  Abgegangenen  bei   heftigen  Bewegungen.     Die  Röhre 
selbst  ist  drittehalb  Zoll  lang,  ihr  Durchmesser  beträgt  etwa 
zwei  Zoll,  und  an  ihr  unteres  Ende  wird  der  eigentliche 
Recipiont,  eine  platt  an  der  iiinern  Seite  des  Schenkels  an- 
liegende silberne  Kapsel  angeschraubt,  welche  der  Kranke 
von  Zeit  zu  Zeit  abnehmen  und  reinigen  kann,  ohne  dafs 
er  nöthig  hat,  den  ganzen  Verband  zu  lösen.    Dieser  ähn- 
lich ist  die  Bandage,  welche  Böttcher  (Auswahl  des  chirurg. 
Verbandes,  Berlin  1795.  Tab.  IX.  Fig.  5—7.)  bekannt  ge- 
macht hat,  und  welche  auch  Bernstein  (Systemat.  Darst.  des 
chirurg.  Verb.  Jena  1798.  p. 328.)  beschreibt;  indessen  sind 
1  eichen  Vorrichtungen  doch  eigentlich  nur  in  den  Fäl- 
len passend,  wenn  der  künstliche  Afler  nach  Lcistcubrü- 
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chen  entstanden  ist.    Wo  Unebenheiten  in  der  Umgehend 
der  Oe ff ming  das  genaue  Anschliefsen  des  Ringes  an  die 
Haut  verhindern,  oder  letztere  exeoriirt  und  ?ehr  empfind- 
lich ist,  so  dafs  sie  anhaltenden  Druck  durchaus  nicht  ver- 
tragt, da  thut  nach  Richter  (1.  c.  §.  428.)  ein  gewöhn liclics 
elastisches  Bruchband,  unter  dessen  Kopf  man  einen  Char- 
piekuchen  auf  die  widernatürliche  Oeffnung  legt,  dieselben 
Dienste,  indem  es  den  Ausflufs  des  Küthes  und  den  AI» 
gang  der  Winde  hinreichend  beschränkt,  und   von  dem 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  er  merkt,  dafs  etwas  ab- 
gehen will,  ohne  Mühe  gelüftet  werden  kann.        G  —  m. 
BINDE  DER  BRUST.   S.  Brustbindc.  ii*** 
BINDE  DES  GALENUS.   Schon  Hippocrates  (de  ofli- 
cina  medici)  gibt  eine  gedrängte  Anweisung  zur  Verferti- 
gung und  Anwendung  der  I bilden,  und  von  Galenits  besitzen 
wir  das  älteste,  einigermafsen  vollständige  Werk  über  Vcr- 
bandlehre,  welches  von  dem  Florentiner  fidtis  l'idius,  Leib- 
arzt Franz  /.  von  Frankreich,   übersetzt,   und  in  dessen 
Sammlung  der  chirurgischen  Fragmente  des  Alterthums  (Chi- 
mrgia,  e  Graeco  in  Latinum  conversa,  cum  (ioinmenlariis 
propriis  etc.  Galen/,  Lutetiae  1511.  fol.)  aufgenommen  ist. 
Mehrere  Verbände  sind  von  Galenus  beschrieben,  die  man 
jetzt  kaum  noch  dem  Namen  nach  kennt,  und  nur  moditi- 
cirt  hat  sich  der  sogenannte  Cancer  Galcni  (Fascia  sex  ca- 
pitum,  8.  in  sex  capita  dicisa,  Bandage  ä  six  chefs,  B.  de 
Galien,  B.  des  Pauvres  ä  six  chefs)  bis  jetzt  erhalten.  Es 
ist  eine  der  zweckmäßigsten  und  zierlichsten  Kopfbinden 
bei  allerlei  Wunden  des  Schädels,  sie  liegt  glatt  und  fest 
an,  ohne  zu  erhitzen,  und  kann  je  nach  dem  verschiedenen 
Sitze  der  Verletzung  verschieden  gelegt  und  theilweise  ge- 
lüftet werden,  ohne  dafs  man  nöthig  hat,  die  ganze  Binde 
abzunehmen.    Ursprünglich  hatte  diese  Binde  8  Köpfe,  al- 
lein seit  Verduc  pflegt  man  sie  in  6  Köpfe  zu  schneiden, 
und  indem  man  diese  zu  beiden  Seiten  herabhangen  läfst, 
hält  man  die  Binde  auf  dem  Rücken  der  Hände,  und  brei- 
tet den  mittlem  Theil  über  den  Kopf  des  Kranken  aus. 
\  otu  über  der  Stirn  hängt  die  Binde  bis  zur  Nasenwurzel 
herab,  und  indem  ein  Gehülfe  dieselbe  durch  Auflegen  der 
Hand  auf  dem  Scheitel  fixirt,  schlägt  man  sie  nach  aufsen 
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um,  und  bildet  dicht  Über  den  Augenbraunen  einen  breiten 
Saum.  Hierauf  zieht  man  die  beiden  minieren  Köpfe  an, 
se  tilägt  sie  nach  innen  um,  und  zwar  unten  etwas  breiter  als 
oben,  und  befestigt  sie  unter  dem  Kinn  mit  einer  Nadel 
Ist  nun  die  Verletzung  am  Hinterhaupt,  so  legt  man  die  hin- 
tersten Köpfe  an,  ist  sie  über  der  Stirn,  so  befestigt  man 
die  hintern  Köpfe  zuletzt.  Hält  sich  der  Kranke  ruhig,  so 
kann  man  auch  die  mittleren  Köpfe  nach  oben  zurückschla- 
gen, und  sie  auf  dein  Scheitel  durch  eine  Nadel  verbinden. 
(Vergl.  Scttltet.  Armamentar.  Chirurgie,  p.  31.  Fig.  9.  — 
Heister  Chirurg,  p.  1188.  —  Henkel \  Anweisung  zum  chi- 
rurgischen Verbände,  p.  88.  Tab.  IV  fig.  36  et  37.  — ) 

G  —  in. 

BINGELKRAUT.    S.  Mercurialis. 

BINOCULUS.   S.  Auge,  doppeltes. 

BIOGRAPHIE  oder  Biographik,  von  ßiog  das  Leben, 
und  youffio  ich  schreibe,  (Biographia,  vitae  descript io),  nennt 
man  die  Wissenschaft,  welche  die  Schilderung  der  Lebens- 
verhältnisse von  gewissen  Personen  zum  Gegenstande  hat 
Hier  beschränken  wir  aber  diesen  Begriff  auf  die  Lebens- 
verhältnisse von  Aerzten,  die  sich  um  die  Arzneiwissenschaft 
im  weitern  oder  engern  Sinne  des  Wortes  oder  um  einzelne 
Fächer  oder  Gegenstände  derselben  verdient  gemacht  haben. 
Die  Biographik  hat  aber  einen  doppelten  Werth,  denn  sie 
befriedigt  nicht  nur  das  Interesse,  welches  wir  am  Schicksal 
und  den  Thaten  ausgezeichneter  Männer  nehmen,  sondern 
giebt  uns  auch  manche  Aufschlüsse  über  Begebenheiten,  die 
auf  ihre  literarische  Laufbahn  einwirkten.  Wie  mächtig  die 
äufseren  Umgebungen,  Umgang,  Familienverhältnisse,  Armut  Ii 
oder  Reichthum  u.  s.  f.  die  geistige  Produktivität  bestimmen, 
verändern,  hemmen  oder  fördern  können,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung.  Um  so  mehr  müssen  wir  zur  gründlichen 
Keuiilnifs  und  Beurlheilung  ausgezeichneter  Männer  es  wün- 
schen, auch  in  ihre  Lebensverhältnisse  einzudringen. 

Hierzu  dienen  folgende  Schriften: 

Literat«  r. 
Symphoriani  Campegii  de  claris  medicinac  scriptoribn«  veteribua  el  rc- 

centioribua  traclaUu.    Lugd,  1506.  1531.  8. 
Jf,  Fuchiii  III iist rium  medicorum ,  qui  superiori  tacculu  ftomerunt  ac 

acripscrunt  vitac  a  5.  Campcgio.    Paris.  1542.  8. 
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/.  Samburi  icoocs  vetcmra  aliquot  et  rcccntiortim  medicomm  et  philn- 
sophorum  cum  cJogiis  pracruüso  vilae  sioguloruui  et  scriptoiurn  iudi- 
cnlo.  Antwerp.  1574.  Leid.  1603.  fol. 

3f.  Adami  vitac  Gcrmanoroui  medicorum  qui  superiori  sacrnlo  et  qäod 
exeurrit  clarucrunt.  Heidelbcrgae  1620.  8.  Francof.  W07.  fol. 

//.  II  ittenit  memoriac  medirorum  nostri  sacculi  <  larissimoruiu  Dcc,  1 
et  II.    Francof.  1676.  8.  nj  fr  i^t 

Cattellant  vitac  illustrium  medicomm,  qui  tolo  orbc  ad  hacc  usque  tetu- 
pora  florucrunt.    Autwerpac  1618.  4. 

Kvstncr'i  medizinisches  Gelchrten-Lexicon.    Jena  1710.  4. 

f.  K.  H.  Ii  oerner  9  Naclirirliten  vou  jetzt  lebenden  Aerztcn  und  Natur- 
forschern, ergänzt  v.  E.  F.  Baldinger.  3  lid.    Braunschweig  1748  — 

l77a  s  I,  ^tit\fly~Mk 

J.  /.  Ilazon,  Notier,  da  homrocs  les  plus  cclcbrcs  de  la  facultc  de  mc- 
deeiae  en  V  L'niversite  de  Pari*  1750. 

K.  G.  lialdinger,  ßiographicen  jetzt  lebender  Aerztc.  4s  Stück.  Jena  1769. 

/•  C.  IV.  Möhsen»  Verzeichnis  einer  Sammlung  von  Bildnissen  gröfs- 
t<  nthcils  berühmter  Acrztc.    Berlin  1771.  4. 

C  F   Gruncr's  Almauarli  für  Acrzte  und  Nirhtärzte  s.  1782  —  1797. 

van  Kicken,  Gedächtnifsblättcr,  enthaltend  Nachrichten  vom  Leben  und 
Charakter  verdienter  Acrztc  und  Naturforscher.    Leipzig  1796. 

Hutchinson,  Biographia  medica  or  historic  and  rritical  Mcrnoirs  nf  tbe 
Lives  and  ll'ritingt  of  the  moit  eminent  racdiral  Charactcr*.  London 
lohnton  1799.  2.  Vol. 

/.  K.  Ph.  Klwcrt%  Nachricht  von  dem  Leben  und  den  Schriften  jcUt 
lebender  Aerzlc  u.  s.  W.  1.  Bd.  Ilildesheim  1799. 

l'icq  tTJcyr  Oeuvre»  rerucillies  et  ptihliecs  par  /.  L  Morcau.  Par- T 805. 

J.  Hapt.  Gcifser,  Dispert,  de  Hcfvetorum  in  M«  dirina  meritis  ab  in- 
venia  typographia  ad  finem  scmli  derirai  ortavi.    Landshnt  1816. 

1'cMpremy  suecineta  medicornm  llungariae  et  Transvlvaniac.  Biographie 
4.  Centuriae.    Pealh  1774  —  1787. 

/.  S.  Pcterka,  Memoria  virorura  crudilorum  de  re  medica  oplime  mt 
ritorum.    Peslh  1810. 

Brambilla,  Geschichte  der  v.  den  berühmtesten  Männern  Italiens  gemach- 
ten Entdeckungen  in  d.  Medizin.    Wien  1789.  4. 

I)i<  tionnnirc  des  scienres  snedicaies.  Troisieiue  partic  Biographic.  Pa- 
ris 1820  —  25,  7  Bande.  8. 

Biographieen  der  Acrztc  a.  d.  Franz.  (nämlich  Ucbefs  d.  DtcOonn.  d. 
sciene.  med.)  mit  einigen  ZtuTiizcn  v.  Dr.  A.  F.  Briiggemann ,  auch 
unter  d  Titel:  Medizinische  Biographie  oder  vollständige  Nacht  Mit 
von  dem  Leben  und  den  ScbrfT|en  der  Acnte,  Wuudärzte  u.  *.  Hal- 
berstadt b.  Brüggemann  seit  1829. 

Auch  findet  man  biographische  Skizzen  von  Acrztcn  in: 

Leidenfrott  Historisch-Biographisches  Handwörterbuch.  Ilmenau  1827.  8. 

Dann  in  den  umfassenden  Schriften  von  Mozeri,  ßayfe, 
Nicewoti,  Jöcher,  Adelung,  Hamberger ,  Mensel,  Chauffepie, 
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Sachsms,  Kyrmg,  Schhcktegroll  u.  s.  W.  und  Ober  die  als 
Schriftsteller  bekannten  Berliner  Aerzte  in  Hitiigs  Gelehr- 
tem Berlin.  '  * '  •' 

Die  rühmliche  Gewohnheit  das  Andenken  an  ausge- 
zeichnete Männer  durch  Denkmünzen  zu  verherrlichen,  gab 
zu  folgenden,  den  genannten  Werken  sich  anreihenden,  und 
ebenfalls  biographische  Data  enthaltenden,  Schriften  Ver- 
anlassung: 

1.  C  W.  Möhsens  Beschreibung  einer  Mcdaillcnsammtung,  die  vorzüg- 
lich aas  GcdSchtnifsinünzen  berühmter  Acute  besteht.  2  Th.  Berlin 
"■     1780.  4. 

C  Knapc  gratulalur.  C.  A>  Rudolpki  Indic.  numismatum  in  vir«. i  um  de 
reboa  medieij  aut  physicis  mcritorum  memoriam  percussorum.  Bero- 
lini  1823.  8.  _ 

J.  F.  Blumenhaeh  Diera  semisecularem  ohcunti  Physiophilorum  Gcr- 
manicorum  nomine  gratulatur  C.  A.  Hudolpki,  Ind.  numismatum 
in  virorum  de  rebus  medicis  vd  pkysicis  tneritorum  lucmoiiain  per- 
cussorum. Berolini  \Ülb.  >  .. 

C.  A.  Iludolphi.  Uecentioris  aevi  Numismala  virorum  de  rebus  medi- 
cis  et  physicis  mcritorum.  Bcrolini  1S29.  8.  Br  —  dt. 

BIOLOGIE  (von  ßiog  das  Leben,  und  iayog  Lehre)  die 
Lehre  vom  Leben.  Man  gebraucht  dieses  Wort  nach  Trevi- 
ranuss  Vorgang,  der  uns  ein  herrliches  Work  über  allgemeine 
Physiologie  unter  dem  Titel  Biologie  geliefert  bat,  als  Svno- 
nyjnuui  für  allgemeine  Physiologie.  Br  —  dt. 

BIOTOMIE  (v.  ßiog  und  r««rw).  Man  bezeichnet  mit 
diesem,  erst  in  den  neuern  Zeiten  von  Einigen  angewende- 
tem Ausdruck,  die  Lehre  von  den  Zuständen  des  menschli- 
chen Körpers  in  den  verschiedenen  Epochen  des  Lebens. 

Hierher  gehört  z.  B.: 

Butte,  Dr.  Ii'.,  die  Biotomic  de*  Menschen  oder  die  Wissenschaft  der 
Natureiuthcilungcn  des  Lebens  als  Mensch,  als  Mann  und  als  Weib, 
nach  seinen  aufsteigenden  und  absteigenden  Linien,  seinen  Perioden, 
Epochen  und  Jahren  in  ihrem  Normal  -  Bestand  und  in  ihren  Wech- 
seln. Mit  1  lilhogr.  und  illuro.  Blatt  in  gr.  Roya44''ol.  gr.  H-  Bonn 
1829»  |p  Br  —  dt. 

BIRKE.  S.  Belula. 
BIRKEMUNDENÖL.    S.  Betula. 
BIRNBAUM.    S.  Pyrus. 
BIRNKRAUT.    S.  Pyrola. 
BISAM.    S.  Moschus. 
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BISAMKÖRNER.    S.  Hibiscus  Abelmoschus. 
BISAMKUGEL.    S.  Moschus. 

BISAM  STORCHSCHNABEL.  S.  Erodium  nioschatum. 
BISCHOFSMÜTZE.    S.  Epiiucdium  alpinum. 
BISMALVA.    S.  Alllinca. 

BISS  toller  Huude,  Füchse,  Katzen  u.  s.  w.  Der 
Bifs  eiucs  jeden  zu  einem  hohen  Grade  von  Zorn  gereizten 
Thicres  kann  gefährlich  werden,  so  dafs  selbst  der  eiucs  hu 
Begattuugsgcschäftc  gehinderten  Eutrichs  einen  Bauer  in 
kurzer  Zeit  getödtet  haben  soll.  (S.  Gmelin  üb.  thierischc 
und  mineralische  Gifte.  1806.  Seite  123.)  Nach  dem  Bisse 
eines  tollen  Thieres  aber,  d.h.  eines  von  der  Wuth  (Hunds- 
wulh  oder  Wasserscheu)  ergriffenen,  hat  man  immer  den 
Ausbruch  eben  dieser  schrecklichen  Krankheit  zu  fürchten. 
Erfahrungsgeinäfs  ist  es  jedoch,  dafs  manche  von  tollen  Thie- 
ren  Gebissene  von  derselben  nicht  befallen  werden.  Der 
Träger  des  Giftes  (oder  das  Gift  selbst)  ist  nämlich  der 
Speichel,  und  die  Gefahr  der  Wunde  hängt  demnach  davon 
ab,  ob  dieser  Speichel  in  dieselbe  eingedrungen  ist,  und 
daraus  erklärt  sich  MarochettCs  Beobachtung  (s.  ßusts  Ma- 
gazin Bd.  XVI.  S.  311.),  dafs,  wenn  viele  Personen  unmit- 
telbar nach  einander  gebissen  werden,  jeder  spätere  Bifs 
weniger  gefährlich  als  der  frühere  ist,  so  dafs  der  2üste  gar 
kein  Gift  mehr  cnlhält,  und  dafs  es  dann  erst  einiger  Zeit 
bedarf,  bis  sich  wieder  Gift  im  Maule  des  tollen  Tbieres 
ansammelt;  dafs  es  selbst  bei  demselben  Thiere  sehr  varii- 
ren  mufs,  der  wievielste  Bifs  giftlos  sei,  ist  von  selbst  klar. 
Besonders  gefährlich  sind  die  Bisse  an  entblöfsten  Körper- 
steilen,  zumal  bei  feiner  Epidermis,  daher  im  Gesichte,  vor- 
züglich an  den  Lippen.  Das  Gift  scheint  sehr  fixer  Natur, 
behält  6ehr  lange  seine  Wirksamkeit  und  wird  wahrschein- 
lich erst  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Wuth,  der  gewöhn- 
lich etwa  6  Wochen  nach  dem  Bisse,  selten  vor  dem  Ilten 
Tage  und  später  als  nach  einein  Jahre  erfolgt,  dem  Total- 
organismus mitgetheilt,  nachdem  es  bis  dahin  wirkungslos 
an  der  Bifsstelle  gelegen  hat.  Ob  eine  Bifswundc  von  ei- 
nem gesunden  oder  tollen  Thiere  herrühre,  ist  an  ihr  selbst 
durchaus  nicht  zu  erkennen:  eine  mit  Wuthgift  angefüllte 
heilt  eben  so  schnell  und  leicht  wie  jede  andere.  Doch 
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behaupteten  altere  und  auch  einige  neuere  Acrzte,  dafs  sich 
um  eine  so  vergiftete  Wunde  ein  rother  Wall  bilde  und, 
so  lange  dieser  bestehe,  die  Wuth  nicht  ausbreche.  Nur 
die  Zeichen  von  Wutli  an  dem  beifsenden  Thicre  können 
Gewifsheit  geben;  Verdacht  erweckt  aber  jeder  Bifs  eines 
sonst  nicht  bissigen  Thieres  (namentlich  von  Hunden,  und 
Katzen).  Eine  Wunde,  an  der  auch  nur  der  Verdacht  von 
Wuthgift  haftet,  mufs  sogleich  mit  aller  Strenge  und  Auf- 
merksamkeit behandelt  werden,  da  man  die  einmal  ausge- 
brochene Wuthkrankheit  bis  jetzt  nicht  heilen,  wohl  aber 
das  Gift,  ehe  es  jene  erzeugt  hat,  aus  dem  Körper  entfernen 
kann.    Zu  diesem  Ende  befördere  man  die  Blutung  aus  der 
Wunde  z.  B.  durch  laues  Wasser,  Schröpfköpfe;  ist  die 
Wunde  enge  und  tief,  so  erweitere  mau  sie  durch  Ein- 
schnitte, die  von  der  Umgegend  nach  der  Wunde  zu,  nicht 
umgekehrt,  geführt  werden.  Die  gebissene  Stelle  werde  stark 
mit  einer  reizenden  Flüssigkeit  gewaschen  z.  B.  mit  Wasser, 
in  dem  sich  Essig,  Lap.  caustic,  infernal,  oder  Holzasche 
befindet.    Alsdann  kommt  es  darauf  an,  eine  Eiterung  in 
der  Wunde  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten,  um  theils  das 
Gift  auszuspühlen,  theils  die  vergifteten  Theile  zu  zerstören. 
Schon  im  Altcrlhume  bediente  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
des  glühenden  Eisens,  und  es  wird  jetzt  noch  viel  ange- 
wandt, hat  jedoch  den  Nachtheil,  1)  dafs  man  den  Grad  sei- 
nes Einwirkend  nicht  kontrolliren  kann;  2)  dafs  der  gebil- 
dete Brandschorf  erst  nach  einigen  Tagen  abfällt  und  bis 
dahin  allen  Ausflufs  hiudert;  auf  die  Kraft  der  Hitze,  das 
Gift  zu  zersetzen,  darf  man  sich  in  einem  so  dringenden 
Falle  kaum  verlassen.    Mehr  in  seiner  Gewalt  hat  man  die 
potentiellen  Aetzmittcl,  die  daher  fast  alle  empfohlen  und 
angewandt  worden  sind;  am  geeignetsten  scheint  jedoch  Bu- 
tyrum  antimonii  wegen  seiner  Aetzkraft  und  Flüssigkeit, 
vermöge  der  es  in  kleine  Vertiefungen  einzudringen  vermag. 
Man  h  aut  es  mittelst  eines  Charpiepinsels  auf  und  befestigt 
da,  wo  tiefe  Einwirkung  erfordert  wird,  ein  in  But.  antiin. 
getauchtes  Bäuschchen.     Vm  allei  ichersten  ist  es  freilich 
alles  vom  Zahne  Getroffene  sorgfältig  auszuschneiden.  Die 
Grenze,  bis  zu  welcher  der  Zahn  eingewirkt  hat,  soll  man 
an  einem  bläulichen  Eindrucke  erkennen;  allein  diefs  wird 
•  *  ■  • 
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durch  die  Blutung  oft  unmöglich  gemacht  und  aufserdem, 
dafs  eine  unvollkommene  Ausschncidung  nicht  hilft  und  die 
Bestimmung  ihrer  Vollkommenheit  schwierig  oft  unmöglich 
ist,  ist  auch  das  Messer  in  manchen  Gegenden  z.  B.  in  der 
Nahe  grofscr  Gcfäfsc,  am  Halse,  im  Gesichte  durchaus  nicht 
anwendbar.  Ein  sehr  etiles  uud  allgemein  anwendbares  (von 
manchen  wohl  mit  Unrecht  für  zu  schwach  erklärtes)  Mittel 
sind  die  spanischen  Fliegen;  in  wunde  Stellen  streue  man 
das  Pulver  und  wo  die  Oberhaut  nicht  durchdrungen,  son- 
dern nur  eingedrückt  ist,  entferne  man  sie  durch  ein  Spa- 
nischlliegcnpflastcr,  öffne  die  Blase  und  verwandle  die  Stell*- 
durch  das  Pulver  in  ein  Geschwür.   Ucbrigens  nehme  man 
dasjenige  Mittel,  welches  am  schnellsten  zur  Hand  ist,  z.  B. 
auf  dem  Laude  mache  man  Einschnitte,  uud  nehme  einen 
weifsglühend  gemachten  Nagel;  Schiefspulver,  in  die  Wunde 
gestreut  und  angezündet  u.  dgl.  —  Zur  innerlichen  Yorbau- 
ungskur,  die  mit  der  örtlichen  verbunden  werden  mufs,  ist 
eine  Unzahl  von  Mitteln  empfohlen.    Da  aber  das  Gift  so 
lange  an  der  Bifsstelle  liegen  bleibt,  und  es  mit  den  speci 
fischen  Gegengiften  gegen  organische  Stoffe  überhaupt  noch 
eine  unsichere  Sache  ist,  so  lafst  sich  nur  von  den  die 
Esestion  und  Exkrction  befördernden  Mitteln  etwas  erwar- 
ten,  und  die  Erfahrung  hat  auch  am  meisten  für  Quecksilber, 
Ammonium  und  Kanthariden  gesprochen.  Quecksilber  giebl 
man  bis  zum  Spcichclflufs,  innerlich  oder  in  Einreibungen; 
Ammonium  als  Liq.  ammon.  caust.  10  —  20  Tropfen  einige 
Mal<k  täglich.   Am  kräftigsten  sind  die  Kanthariden;  sie  sind 
nicht  nur,  wie  auch  die  ihnen  verwandte  Meloe  majalis  und 
Proscarabacus  L.,  Maiwurm  und  Maikäfer,  im  gröfsteu  Theilc 
des  östlichen  Europa  s  ein  sehr  geschätztes  Hausmittel  der 
Landleute,  sondern  auch  von  den  ältesten  bis  zu  den  neue- 
sten Zeiten  \on  den  besten  Aerzten  z.  B.   Herlhof,  Wich- 
mann ,  llildvbrandl,  Vogel,  empfohlen.    Im  Wiener  allge- 
meinen Kraukeuhause  ist  seit  vielen  Jahren  keiner  an  der 
Wulh  gestorben,  der  Kanthariden  bekommen  hat;  auch  be- 
dient man  sich  jetzt  daselbst  als  Vorbauungsmittel  fast  ganz 
allein  der  spanischen  Fliegen  äufserlich  und  innerlich.  M.m 
giebt  sie  in  grofsen  Dosen,  in  Substanz  bis  zu  3  Gr.  und 
mehr   täglich  (fferlkof),    oder  in  Tinktur  (Hildebrandt, 

täglich 
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täglich  2mnl  1  Drachme;  Werlhof  setzte  wegen  zu  fflrchten- 
der  Harnstrehge  und  Geilheit  Kampher  hinzu,  doch  wider- 
riilh  rficffl  (wie.  anch  den  (Gebrauch  der  immer  unsichern 
Tinktur)  Richter,  er  beginnt  mit  \  Gr.  des  Pulvers  und  steigt 
bis  zum  gelinden  Urinbrennen.  Die  Landleutc  verschlucken 
einige  gepiilverte  Mam  iirracr  auf  Butterbrodt  oder  in  Honig, 
bis  zum  Klüt  harnen. 

Die  örtliche  wie  die  allgemeine  Behandlung  mufs  we- 
nigstens 6  —  8  Wochen  dauern.  Werden  in  dieser  Zeit 
immer  die  kräftigsten  Mittel  gebraucht,  so  darf  man  hoffen, 
den  Ausbruch  der  Wulhkrankheit  zu  hindern;  dafs  aber 
viele,  die  lange  Zeit  behandelt  worden,  dennoch  endlich  an 
der  Wulh  starben,  ist  nicht  zu  laugnen.  (S.  Hydrophobie.) 

Wg-r. 

BISS  der  Klapperschlange,  Natter,  Otter  oder 
Viper,  Höllenfurie.  Wenn  es  für  den  Naturforscher  von 
grofsem  Interesse  ist,  das  zahlreiche  Geschlecht  der  Lurch- 
lurchc  oder  Schlangen  mit  ihren  Sippschaften  und  Arten  ken- 
nen zu  lernen,  so  kommt  es  dem  Arzte  —  als  solchem  —  doch 
vorzugsweise  bei  diesen  Reptilien  darauf  an,  sie  nach  ihren 
giftigen  Eigenschaften  zu  unterscheiden.  Sie  sind  nämlich 
die  einzigen  Thiere,  welche  durch  einen  Tropfen  Speichel 
gröfsere  Thiere  und  Menschen  tödten  können.  Zum  Glück, 
dafs  es  unter  denen  bis  jetzt  bekannten  Arten,  nur  zwanzig 
giftige  giebt.  In  Europa  kennt  man  gegen  zwölf  Schlangen- 
arten und  darunter  nur  zwei  giftige,  die  zudem  noch  selten 
vorkommen,  nämlich  die  Viper  und  Sandotter,  und  von  die- 
sen kommt  fast  nur  erstere  in  Deutschlands  einsamen  Wäl- 
dern vor,  deren  Gift  dazu  noch,  wegen  des  gemässigten 
Klima's,  nicht  so  tödlich  ist,  wie  in  wärmeren  Ländern. 

Im  Allgemeinen  unterscheiden  sich  die  giftigen  Schlan- 
gen von  den  un giftigen,  durch  einen  breiteren,  platten, 
fast  dreieckigen  oder  herzförmigen  Kopf,  und  daher  deutli- 
cher dünnen  Halse  und  durch  eine  meist  etwas  aufgewor- 
fene Nase.  Ihr  Kopf  ist  aufserdem  mit  kleinen  zahllosen 
Schuppen  bedeckt,  während  die  nicht  giftigen  nur  wenige 
und  darum  grofse  Schuppen,  nicht  über  neun  Platten  haben, 
deren  Kopf  Überhaupt  mehr  rund,  meist  oval  und  nicht 
leicht  dicker  als  der  Hals  ist.  Am  bestimmtesten  unterschei- 
Med.  ddr.  Encjcl.  V.  Bd.  21 
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den  sie  sich  indessen  im  Bau  der  Zahne.  Die  nichtgif- 
tigen Schlangen  haben  iui  Oberkiefer  eine  doppelte  Reihe 
Zähne,  nämlich  eine  am  Gaumen  und  eine  andere  an  dem 
Kieferrande,  im  Unterkiefer  aber  nur  eine  Reihe.  Die  Gift- 
schlangen haben  in  der  Oberkinnlade  nur  die  Gaumenreihe, 
dagegen  haben  sie  vorn  im  Oberkiefer  zu  beiden  Seiten  zwei 
oder  mehrere  lange,  sehr  spitzige  und  hohle  Zähne,  gleich- 
sam die  Ausführungsgänge  für  das  Gift,  von  denen  auf  Jeder 
Seite  nur  einer  zur  Tölligen  Gröfse  kommt  und  in  einer 
Falte  des  Zahnfleisches  verborgen  liegt,  die  anderen  in  der 
Kinnlade  unentwickelt  zurückgeblieben,  scheinen  dazu  be- 
stimmt, den  ersteren  zu  ersetzen,  wenn  er,  in  einer  Wunde 
stecken  geblieben,  verloren  gegangen  ist,  und  sind  sie  be- 
weglich in  einen  rundlichen  Knochen  eingelenkt. 

I.  Von  der  Klapperschlange —  schrecklichen  — 
Crotalus  horridus  Lin.,  Caudisona  terriftca  Lau- 
rentii,  Crotal.  durissus  s.  durissimus  Daud.  (?)  C. 
Boiquira,  C.  Boicinininga. 

Gegen  das  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  ist  uns  diese 
so  höchst  giftige  Schlangenart  erst  durch  die  Bemühungen 
der  Naturforscher  recht  bekannt  geworden,  und  dadurch 
auch  das  Frühere,  so  sehr  fabelhafte  mehr  berichtigt. 

Die  Klapperschlangen  gehören  nach  Oken  in  die  IV 
Klasse  —  Lurche,  —  II  Ordnung  —  Lurchlurche  —  Schlan- 
gen, —  2.  Sippschaft  —  Ottern  —  und  die  2te  Gattung  -» Cro- 
talus. —  Nach  Cuvier  in  die  III  Klasse  —  Weichlhiere,  — 
Reptilien,  —  III  Ordnung  —  Schlangengattung  —  Klapper- 
schlangen, Crotalus.  — 

Sie  kommt  schon  ziemlich  häufig  im  wärmeren  Nord- 
amerika vor,  doch  gehört  sie  vorzüglich  den  heifsen  Zonen 
dieses  Landes  an,  wie  Guiana,  Mexiko,  Brasilien,  Surinam 
u.  s.  w.,  sie  wird  auf  sechs  Fufs  lang  uud  fast  Armsdick, 
ist  nach  Einigen  gröfscr  wie  Crotal.  durissus  und  von  Crot 
rhoinbifer  nicht  verschieden.  Die  Klapperschlange  unter- 
scheidet sich  aber  noch  besonders  von  allen  andern  Schlau- 
gen durch  ihre  hornartige,  gegliederte  Rassel -Klapper  — 
am  Schwanzende,  deren  ringartige  unter  einander  locker 
befestigte  Glieder,  gegen  die  Spitze  hin  an  Gröfse  ab  —  mit 
den  Jahren  aber  an  Zahl  zunehmen,  woraus  man  auf  das 
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ungefähre  Aller  derselben  zu  schliefsen  berechtigt  ist,  and  die 
bei  alten  Klapperschlangen  bis  auf  vierzig  steigen  sollen.  Meist 
kommen  sie  aber  nur  mit  zwölf  bis  achtzehn  ringartigen  Glie- 
dern vor,  die  bei  einer  zitternden  Bewegung  sich  gegen  einan- 
der reiben,  und  so  das  eigeuthümliche  rasselnde  oder  klirrende 
Geräusch,  wie  wenn  leere  Nufsschalen  durch  einander  ge- 
rüttelt würden,  oder  wie  das  Knistern  von  zerknitterdem  Per- 
gament, hervorbringen,  dem  man  früher  eine  solche  zauberi- 
sche Kraft  zuschrieb,  welche  die  Thiere,  ihres  Raubes,  gleich- 
sam fessele  —  bezaubere,  —  so  dafs  sie  ihnen  nicht  ent- 
gehen könnten.    Wenn  wir  nun  auch  diesem  eigenthüw- 
lichen  Gerassel  eine  solche  Kraft  nicht  mehr  beilegen,  so 
ist  es  doch  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  ein  natürlicher 
Schrecken,  oder  eine  gewisse  Angst  sich  zuweilen  eines 
Thicrcs  bei  m  Anblick  einer  Klapperschlange,  vermehrt  durch 
das  unerwartete  Rasseln,  bemeistert  und  dessen  Flucht  lähmt. 
Eben  so  wenig  darf  man  annehmen,  dafs  die  öufserst  stin- 
kende oder  narkotische  Ausdünstung,  oder  das  steife  Anse- 
hen der  Schlange,  die  Thiere  gleichsam  bezaubere.  Und 
doch  ist  es  nach  dem  Zeugnisse  bewährter  Männer  gewagt, 
jene  Schrecken  erregende  Eigenschaft  der  Schlangen,  und 
besonders  der  Klapperschlange,  auf  manche  andere  Thiere 
ganz  abläugnen  zu  wollen,  denn  nach  Dose  wittern  sie 
Pferde  und  Hunde  schon  von  weitem  und  fürchten  sich 
vor  ihnen.   Von  einem  betäubenden  oder  sehr  stinkenden 
Geruch,  gewahrt  man  wenigstens  nichts  bei  den  gefangenen 
und  eingesperrten  Klapperschlangen.  Nach  Mtads  Vermu- 
thung  ist  es  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  diese  Klapper 
ihnen  dazu  diene,  die  dadurch  aufgeschreckten  Vögel  und 
andere  kleiue  Thiere  in  ihre  Nähe  zum  leichteren  Fang  zu 
bringen,  da  die  Klapperschlangen  sehr  träge  und  schläfrige 
Geschöpfe  sind,  und  sich  weder  rasch  fort  bewegen,  noch 
auf  Bäume  kriechen  können.    Ueberhaupt  sind  sie  nicht 
sehr  gefräfsig,  und  können  lange  ohne  Nahrung,  an  sechs 
Monate  und  darüber  leben.  Ungereizt  beifsen  sie  auch  nicht 
leicht  einen  Menschen.  Nach  Major  Gardner '«  Versicherung, 
der  sich  lange  in  Ost-Florida  aufhielt,  sollen  die  dortigen 
jungen  Indianer,  um  Eichhörnchen  zu  fangen,  den  rasselnden 
Ton  der  Klapperschlange  nachahmen. 

21* 
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Nach  Oken  sind  diese  Ringe  eigentliche  Schwanzschie- 
nen, oder  letzte  Schwanzhaut,  welche  bei  jedesmaliger  Häu- 
tung hängen  bleibt  und  vertrocknet  Doch  scheint  es,  als 
würden  zu  Zeiten  die  Klappernringe  abgeworfen,  wie  die 
Haut  und  Giftzähne;  wenigstens  findet  man  oft  grofse  und 
alte  Schlangen,  die  nur  wenige,  bisweilen  nur  zwei  Ringe 
haben,  dagegen  kleine,  junge,  mit  sechs  bis  acht. 

Der  Bifs  dieser  Thierart  ist  immer  höchst  gefährlich.  Die 
Hälfte  ihres  Unterkiefers  ist  vorn  getrennt,  wodurch  die  Er- 
weiterung des  Mauls  sehr  erleichtert  wird,  worin  sie  krumme, 
nach  hinten  sich  verkleinernde  Zähne  haben;  Zu  beiden 
Seiten  im  Oberkiefer  haben  sie  nun  einen  auch  zwei  grofse 
halb  Zoll  lange  Giftzähne,  die  sehr  spitzig,  hohl  und  unter 
der  Spitze  gespalten  sind,  die  in  einer  häutigen  Scheide, 
gewöhnlich  ruhig  verborgen  und  zurückgezogen  Degen.  Das 
Gift  wird  ia  eignen  Drüsen  abgeschieden,  in  besondern  Bläs- 
chen am  vorderen  Rande  des  Oberkiefers  aufbewahrt,  und 
diesen  hohlen  kanalförmigen  Zähnen  zugeführt,  und  bei'm 
Bifs  durch  den  Spalt  an  der  Zahnesspitze  in  die  Wunde 

aeüufst.  .  ;Ti: 

Das  Gift  ist  um  so  gefährlicher,  je  heifser  das  Land 
ist,  welches  sie  bewohnen;  doch  beifsen  sie  ungereizt  nicht, 
und  scheint  auch  das  Gift  um  so  rascher  zu  wirken  um  so 
gereizter  und  boshafter  das  Thier  ist.    Dennoch  giebt  es 
Erfahrungen,  dafs  der  Bifs  einer  Klapperschlange  nicht  un- 
ter allen  Umständen  tödtlich  ist,  und  selbst  unschädlich 
sein  kann;  so  hatte  Michaelis  in  Amerika  eine  zahme  Klap- 
perschlange und  einen  Hund,  der  unzählige  Mal  von  der- 
selben ohne  den  mindesten  Nachtheil  gebissen  ward,  welches 
ich  ihn  oft  erzählen  hörte.  Barton  sah  in  Philadelphia  einen 
Schneeammer  mit  einer  Klapperschlange  in  einem  Käfig  ein- 
gesperrt, ohne  dafs  dieser  vor  der  Schlange  die  geringste 
Furcht  äufserle,  oder  von  ihr  verletzt  worden  wäre.  Ueber- 
haupt  scheint  das  Gift  nicht  für  alle  Thiere  tödtlich  zu  sein; 
denn  es  fressen  sie  bekanntlich  die  Schweine  vorzüglich 
gerne,  welche  ordentlich  Jagd  auf  sie  zu  machen  scheinen, 
sie  auch  sehr  geschickt,  gleich  hinter  dem  Kopfe  zu  packen 
wissen,  auf  einen  Bifs  tödten  und  den  Körper  mit  Zurück- 
lassung des  Kopfes  (?)  fressen  sollen;  so  werden  sie  aus- 
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serdcm  noch  von  andern  Schlangen  und  Raubvögeln  be- 
kriegt und  verzehrt,  ja  selbst  die  Menschen  essen  sie,  narh- 
dem  man  ihnen  den  Kopf  abgehauen  hat.  Hat  man  sie  bei  m 
Fangen  hinter  den  Kopf  gefafst,  so  können  sie  sich  nic  ht 
wie  die  andern  Schlangen,  um  den  Arm  schlingen  und  ihre 
Kraft  brauchen,  um  sich  wieder  los  zu  machen.  Das  Gift 
scheint  ihnen  vorzugsweise  dazu  zu  dienen,  die  Thiel«  schnei] 
zu  (Otiten,  von  deneu  sie  sich  nähren.  Sie  liegen  stets  spi- 
ralförmig zusammengerollt,  ganz  ruhig,  mit  aus  der  Mitte  in 
die  Höhe  gerichtetem  rasselnden  Schwänzende. 

Das  Gift  dieser  Schlange  soll  von  grünlicher  Farbe  sein, 
und  will  man  beobachtet  haben,  dafs  es  durch  Beimischung 
von  Lauge  noch  heftiger  werde.  Ucbcrhaupt  ist  der  Bifs 
dieser  Schlange  so  gefährlich,  dafs  schon  die  leichteste  Ver- 
wundung von  ihren  Giflzahnen  dem  gröfsten  Thiere  tüdl- 
lich  ist. 

Nach  Lauren/t  schwillt  alsbald  der  ganze  Körper,  bc« 
sonders  aber  die  Zunge  blasenartig  enorm  auf;  der  Mund 
wird  brennend  heifs,  der  Durst  unlöschlich ;  es  erfolgt  Blut- 
speien ;  der  W undrand  gangraeneszirt  und  der  Tod  erfolgt 
binnen  fünf  bis  zehn  Minuten  im  furchtbarsten  Todeskampfe. 
In  dem  Augenblick  nach  der  Verwundung  erfolgt  ciu  sehr 
heftiger  Schmerz,  wie  von  einem  Dornstiche,  der  sich  schnell 
Ober  das  ganze  Glied  verbreitet;  bald  zeigt  sich  an  der  ge- 
bissenen Stelle  Röthe  und  Geschwulst,  die  sich  sehr  rasch, 
nicht  selten  über  die  ganze  Extremität  bis  zum  Rumpfe  ver- 
breitet. Manchmal  bilden  sich  Blasen  wie  nach  Verbren- 
nungen; bald  darauf  verlieren  sich  die  Erscheinungen ,  es 
erfolgt  ödematöse  Geschwulst,  der  Theil  wird  kalt,  und  be- 
kommt grofse  blaue  Flecken.  Bei  grofser  Hitze  tödtet  der 
Bifs  oft  schon  auf  der  Stelle,  oder  doch  nach  wenigen  S  er  lin- 
den. Hat  aber  das  Thier  schon  oft  —  kurz  hinter  einan- 
der —  gebissen,  oder  ist  es  kalte  Witterung,  so  wirkt  das 
Gift  langsamer.  Nach  Kahn  sollen  Pferde  und  Ochsen  auf 
der  Stelle  getödtet  werden,  Hunde  dagegen  dem  Tode  lan- 
ger widerstehen,  und  mehrere  geheilt  worden  sein.  Auch 
behauptet  er,  dafs  Menschen  könnten  gerettet  werden,  wenn 
augenblicklich  Hülfe  zugegen  wäre,  mit  Ausnahme  solcher 
Verletzungen  wobei  ein  gröfseres  Blutgefäss  getroffen  sei, 
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und  wonach  unwiderruflich  der  Tod  biuncn  zwei  bis  drei 
Minuten  erfolgte. 

Der  Bits  dieser  Schlange,  wie  der  Schleuder- 
schwänzigen  Klapperschlange  —  Crotalus  miliaris  Lin. 
—  in  Süd-Carolina  und  der  Brillenschlange  —  Coluber 
naja  —  in  Ostindien  sind  crfahrungsmafsig  am  schnellsten 
tödtlich.  denn  oft  hat  man  kaum  noch  Zeit  zur  Anwendung 
eines  Mittels,  wenn  man  es  gleich,  augenblicklich  bei  der 
Hand  hat.  Oft  erfolgen  nach  dem  Bisse  der  Klapperschlan- 
gen schnelle  Hauten  tfürbung,  wobei  die  Haut  zuweilen  blau 
und  gelb  gefleckt  wird,  allgemeine  Hinfälligkeit,  sehr  lang- 
samer Puls,  gelbes,  grünes  oder  schwarzes  Erbrechen,  Wind- 
abgang aus  dem  After  und  den  Genitalien,  Verlust  des  Be- 
wufstseins  und  sehr  schnelle  Auflösung.  Bei  einigen  hat 
man  nach  dem  Bisse  Bluten  aus  allen  Theilen  gesehen.  — 
Verwundungen  in  der  Nahe  des  Halses  sind  unvermeidlich 
tödtlich.  —  Das  Gift  erhält  sich  lange  in  der  Leinwand 
und  wenn  sie  selbst  mit  Lauge  gewaschen  ist;  es  erhält 
sich  sogar  in  seiner  Kraft  bei  todtcn  Zahnen,  Jahre  lang  in 
Weingeist  aufbewahrt,  So  wurde,  geschichtlich,  ein  Mensch 
durch  den  Stiefel  von  einer  Klapperschlange  gebissen  und 
tödtlich  verwundet;  die  Stiefeln  wurden  geraume  Zeit  nach- 
her verschiedentlich  verkauft,  und  noch  zwei  andere  Men- 
schen nach  deren  Benutzung  auf  gleiche  Art  getödtet.  Bei 
genauer  Untersuchung  der  Stiefeln  fand  sich's,  das  noch  die 
Spitze  des  Giftzahnes  der  Schlange  im  Leder  steckte. 

Die  Voraussagung  ist  daher  wohl  immer,  nach  dem  Bits 
einer  Klapperschlange,  höchst  ungünstig  zu  stellen. 

Die  Behandlung  dieser  Verwundungen  beruht  auf  den- 
selben Grundsätzen,  wie  die  der  vergifteten  Wunden  über- 
haupt, und  zerfallt  sie  demnach  auch  in  die  örtlich  und 
allgemeine.  Bei  ersterer  beruht  allos  darauf  das  Gift  sobald 
als  möglich  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  und  inufs  diefs 
um  so  schleuniger  geschehen,  je  flüchtiger  es  zu  sein  schoint 
und  Je  rascher  os  seine  tödtliche  Wirkung  zu  verbreiten 
pflegt,  Dio  Amputation  eines  Gliedes,  besonders  eines  Fin- 
gers oder  einer  Zehe,  oder  die  Exstirpation  einer  Bifswundc, 
wo  sie  nur  irgend  angeht,  und  auf  der  Stelle  verrichtot  wer- 
den kann,  gewährt  nach  FonUma  und  Williams  wohl  die 
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^röfste  Sicherheit,  um  allen  traurigen  Folgen  zuvorzukom- 
men. Dir  Anwendung  des  Glüheisens  um  das  Gift  in  der 
Wunde  durch  Verkohlung  zu  vernichten,  oder  das  Verpuf- 
fen von  eingestreutem  Schiefspulver,  nach  vorausgeschickter 
Scarification,  halfen  nichts,  und  reicht  man  hier  auch  wohl 
mit  gelinderen  Aelzmittcln  aus.  —  Nachdem  man  die  einer 
Stichwunde  ähnliche  Ocffnungcn  von  den  Giftzahnen  bin  iL 
erweitert  hat,  bringe  man  in  die  ganze  Wunde  Lapis  cau- 
slicus  chirurg.,  den  Fontana  als  fast  specifisch  rühmt,  oder 
wende  Spicfsglanzbuttcr  oder  eine  conccnlrirlc  mineralische 
Saure  zum  Bepinseln  nachdrücklich  an.  Wagner  dagegen 
verwirft  alles  Actzen,  Brennen  und  Scariticiren  der  W^un- 
den,  weil  es  den  Brand  noch  schneller  herbeiführe,  und 
dringt  darauf  die  Wunden  nur  auf  der  Stelle  sorgfältig  zu 
reinigen  und  auszuwaschen.  —  Das  Unterbinden  des  gebis- 
senen Gliedes,  in  der  Absicht  die  Aussaugung  und  Wei- 
terverbreitung des  Giftes  zu  verhüten  ist  nach  Wagner  un- 
wirksam, und  müfsle  man  auch,  wegen  steigender  Geschw  ulst, 
mit  dem  Bande  immer  höher  rücken,  zu  geschweige  dafs 
nach  dessen  Anwendung  zu  fürchten  steht,  dafs  dcrTheil  um 
so  schneller  in  Gangrän  übergeht.  Coster  räth  dagegen,  um 
die  Aussaugung  des  Giftes  zu  verhindern,  die  Unterbindung 
nie  zu  vergessen.  Das  kräftige  Aussaugen  der  Bifswunde, 
was  schon  in  der  grauen  Vorzeit  von  den  Psyllen  ausgeübt 
wurde,  scheint  dagegen  von  grofsem  Nutzen  zu  sein,  ob- 
schon  es  von  mehrereu  für  unwirksam  gehalten  wird;  allein 
es  bleibt  dies  immer  ein  bedenkliches  Mittel,  weil  das  Gift 
leicht  gefährlich  für  die  saugende  Person  werden  kann, 
wenn  man  auch  —  auf  Erfahrung  gestützt  —  in  der  Ucgcl 
anzunehmen  pflegt,  dafs  thierische  Gifte  nur  blofs  durch 
Wunden  beigebracht,  diese  so  schädliche  Wirkung  äufscr- 
ten,  dagegen  in  den  Magen  oder  Mund  gebracht,  unschäd- 
lich blieben.  Wie  leicht  ist  es  indessen  möglich,  dafs  der 
Saugende  durch  sehr  starkes  Anziehen  6ich  selbst  an  den 
Lippen  oder  der  Zunge  wundsaugt.  Soll  doch  nach  Wag- 
ner schon  ein  Tropfen  Blut,  von  der  Bifswunde  abgestri- 
chen in  den  Mund  gebracht,  bedenkliche  Zufälle,  und  na- 
mentlich heftiges  Erbrechen  verursacht  haben.  Ein  auf  die 
Wrunde  gesetzter  Schröpfkopf,  besonders  Sarlandieres  Blut- 
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saugmaschinc,  würde  wohl  eben  so  kräftig,  und  diese  gleich 
einer  Luftpumpe,  nuch  viel  kräftiger  wirkeu  und  dazu  noch 
weit  bequemer  aller  Orten  applicirl  werden  können,  wenn 
man  nur  verschieden  geformte  kleinere  oder  gröfserc  Glä- 
ser mit  der  Pumpe  in  Verbindung  setzte.  Immer  würde  es 
aber  vor  deren  Application  nolhwcndig  sein,  die  enge  und 
feine  Bifswundc  gehörig  zu  erweitern.  Nach  dem  kräftigen 
Aussaugen  oder  Aelzcn  der  Wunde,  nach  der  eiuen  oder 
anderen  Art,  wende  man  alsbald  darüber  erwärmte  Breium- 
schläge au,  oder  bedecke  sie  mit  einem  beölten  Läppchen, 
bringe  den  Gebissenen  zu  Bette,  beruhige  und  ermulhige 
des  Krauken  Gemüth  auf  alle  Weise,  setze  ihn  auf  spar- 
same Diät,  und  lasse  eine  strenge  Körper-  und  Seelenruhe 
beobachten.  Sind  noch  keine  Zufälle  ausgebrochen,  so  reicht 
oft  dies  Verfahren  allein  hin,  alle  weitere  Gefahr  zu  ver- 
hüten, und  selbst  schon  vorhandene  gelinde  Zufälle  zu  be- 
seitigen, wobei  es  aber  immer,  bei  einem  so  gefährlichen 
Uebel  die  Vorsicht  erheischt,  noch  bewährte  innere  Mittel 
in  Mitgebrauch  zu  ziehen.  Kalibäder,  und  besonders  eine 
Ammonium  Solution,  soll  nach  neuen  Erfahrungen  die  Auf- 
saugung verhindern  und  die  heftige  Entzündung  vom  Schlau- 
genbifs  am  sichersten  beseitigen,  obgleich  dies  mit  dem  an- 
tiphlogistischen Verfahren  im  Widerspruch  zu  stehen  scheint. 
Innerlich  werden  nun  erfahrungsmäfsig  mehrere  Pflanzen 
empfohlen,  als  einige  Latticharten,  die  Wurzel  von  Prcnan- 
thes  alba,  die  Blätter,  Stengel  und  Wurzel  von  einer  He- 
liauthus  Art  (?)  zerquetscht  und  zerstofsen.  Nach  Palisot 
de  Beauvois  gequetsche  Tulpenzwiebeln,  und  während  der 
Behandlung  die  Wurzel  der  Spirea  trifoliata  als  Abführungs- 
mitlel.  Die  Ayapana  in  Brasilien  —  nach  dem  systemati- 
schen Namen  —  Eupalorium  triplinerve  J'ahl,  —  auf  den 
Inseln  Isle  de  France,  Bourbon,  Cayenne  und  Bengalen, 
empfiehlt  LI  Iii  iiier  als  sehr  kräftig  gegen  den  Bifs  giftiger 
Schlangen,  und  von  Martius  bestätigt  deren  wohlthätige  Wirk- 
samkeit. Man  legt  auf  die  scariiieirte  Wunde  eine  öfters 
zu  wechselnde  Menge  der  zerquetschen  Blätter,  so  lange 
bis  man  den  Kranken  von  den  beängstigenden  Zufallen  be- 
freit sieht,  und  läfst  innerlich  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Efs- 
löffel  von  dem  ausgeprefsten  Safte  nehmen.    Nach  Miitis, 
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Cavanilles,  Zell  und  von  Humboldt  sind  von  gleicher  Wir- 
kung Eupatorium  satureiaefolium  Lam.,  oder  Mikania  sa- 
tureiaefolia  Wiüd.  in  Montevideo,  so  wie  die  von  Bonpland 

und  von  Humboldt  —  Plaut  es  equiuoxiales  Tom.  II  Tab.  105. 
—  empfohlene  Mikania  Guaco  ffilld.  am  Magdalcnentiussc, 
in  dein  Königreiche  Neu -Grenada,  die  von  solcher  Wirk-» 
sauikeit  sein  soll,  dafs  sie  nicht  nur  die  Bifswunde  heile 
und  deren  nachtheilige  Folgen  verhüte,  sondern  auch  pro- 
phylaktisch wirke  und  sogar  die  Schlangen  zu  beifsen  ver- 
hindere. Die  Neger  impfen  sich  dem  zufolge  den  Saft  der- 
selben ein,  und  schon  ein  Zweig  den  man  von  der  Pflanze 
bei  sich  trägt,  soll  gegen  den  Bifs  giftiger  Reptilien  sichern; 
oder  sie  nehmen  zwei  Efslöffel  voll  von  dein  Safte  jeden 
Monat  fünf  Tage  hindurch,  wenn  sie  die  Eigenschaft  be- 
halten wollen,  stets  gegen  den  Bifs  geschützt  zu  sein.  Schon 
der  blofse  Geruch  der  Pflanze  soll  die  Thiere  betäuben 
und  sie  zu  Boden  schlagen.    (Diese  Mikania -Guaco  und 
Mikania  satureiaefolia  werden  von  Einigen  nicht  für  ver- 
schiedene Pflanzen  gehalten,  welches  sie  aber  doch  ohne 
Zweifel  sind,  denn  erstere  ist  kraut-  und  letztere  strauch- 
artig u.  s.  w.)    Eben  so  wird  auch  der  frisch  ausgeprefste 
Saft  der  virginischen  Polygala  auf  die  Wunde  gelegt,  für 
ein  treffliches  Gegengift  gehalten  von  dem  Gapitain  Carver 
berichtet,  dafs  die  Indicr  so  sehr  von  dessen  uufchlbarer 
Wirksamkeit  überzeugt  wären,  dafs  sie  sich  zu  allen  Zei- 
ten, nach  zuvor  genommener  geringen  Dose  eines  Liqueurs, 
von  einer  Klapperschlange  beifsen  liefsen:  bemerkt  jedoch 
zugleich,  dafs  diejenigen  die  dem  Tode  entgingen,  die  Zeit 
des  Lebens  hindurch  einige  Nachwehen,   als  allgemeine 
Schwäche  oder  Lähmungen  der  gebissenen  Theile  u.  dgl. 
behielten. 

Auster  diesen  aufgeführten  werden  noch  die  Schweifs- 
treibenden Mittel,  besonders  die  Wurzel  von  Polygala  sc- 
neca  und  Aristolochia  serpentaria  und  anguicida  u.  m.  a. 
sowohl  im  Decoct  als  zu  Umschlägen  so  heifs  als  möglich 
aufgelegt,  empfohlen.  Der  in  der  früheren  Zeit  so  gerühmte, 
in  der  neueren  aber  als  unwirksam  befundene  Gebrauch 
des  Olivenöls,  wird  neuerdings  wieder  von  /.  M.  Müller 
in  Nord -Amerika  zu  zwei  Efslöffel  pro  Dosi,  und  Ausser- 
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lirli  auf  die  Wunde  als  sehr  wirksam  gerttbm!,  wenn  es 

nur  in  Zeiten  angewendet  würde. 

Nach  Mead  und  Jusrieu  wird  das  Ammonium,  besonders 
in  der  Verbindung  mit  Bernslcinöi  als  Eau  de  Lnce  zu  5, 
10  bis  20  Tropfen  in  einer  hinreichenden  Menge  eines  aro- 
matischen Wassers  oder  Thees  gerühmt,  und  bewirkte  der 
Gebrauch  dieses  Liquor  ammon.  fiUcc  nach  Boyer  sehr  schnelle 
Hülfe,  ward  aber  zugleich  noch  Hufserlich  angewandt. 

Dr.  Ireland  rettete  endlich  mehrere  Gebissene  vom 
Tode  durch  die  Fowler'sche  Arscniksolulion.  Die  Kur  be- 
gann er  mit  einem  abführenden  Klisür  und  reichte  dann 
folgende  Mischung.  Ree.  Liquor.  Arsenic  3jv  Tinct.  Opii 
gtt.  x.  Aq.  mentb.  pip.  3jß.  Dies  wurde  zu  einer  halben 
Unze  Linioniensaft  gesetzt  und  während  dem  Aufbrausen 
genommen,  und  mit  dieser  Portion  —  wovon  zwei  Drach- 
men des  Liquors  einen  Gran  Arsenik  enthalten  —  wird 
vier  Stunden  nach  einander,  alle  halbe  Stunde,  fortgefahren. 
Zugleich  werden  abführende  Klistire  gegeben  und  nach  erfolg- 
ter Ooflhung  mit  dem  Gebrauch  des  Arseniks  ausgesetzt,  aber 
fortwährend  warme  Fomenlationen  um  den  geschwollenen 
Theil  gemacht  und  folgendes  Liniment  eingerieben:  Ree.  Li- 
niment, ammoniat.,  OL  terebintb.  ;  Jß  OL  olivar,  Jjß,  und 
damit  bis  zur  Heilung  fortgefahren.  —  Aus  Dr.  RusseCs 
Hi slory  of  Indian  Serpents  erbellet,  dafs  man  sich  in  In- 
dien nach  dem  Bisse  der  giftigen  Schlangen  mit  dem  be- 
sten Erfolge  der  Tonjorepille  bedient,  von  welcher  der  Ar- 
senik wahrscheinlich  einen  Hauptbestandteil  ausmacht 

DieCrotalus  durissus  Lacep.,  atricaud a tus  Mcrr. 
und  Daud,,  so  wie  horridus,  kommen  in  Nordamerika, 
Pensylvanien,  Carolina,  vom  Meere  an  bis  in's  Land  hinein 
vor.  Crotalus  miliaris  in  Carolina  und  Luisiana;  Cro- 
tatus  Dryinas  Alerr^  immaculatus  Latr.f  strepitans 
Daud.  in  Ostindien  und  rhombifer  in  Ceylon. 

II.  Von  den  giftigen  Nattern  und  Ottern  oder 
Vipern. 

Von  dein  Bisse  dieser  beiden  Schlangenarten  kann  hier 
füglich  zugleich  die  Rede  sein,  als  sieh  die  Erscheinungen 
und  Folgen  desselben  von  beiden  ganz  gleich  verhalten, 
beide  Arten  auch  häufig  mit  einander  verwechselt  werden, 
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und  der  Unterschied  zwischen  beiden  eigentlich  nur  natur- 
liistorischen  Werth  hat. 

A.  Die  Natter,  Cohiber,  Linn.,  Na t rix,  Merrem. 
Unter  diesem  sehr  zahlreichen  Gcschlechle  sind  die  wenig- 
sten Giftschlangen,  und  unter  diesen  wenigen  kommen 
einige  vor,  deren  Kopf  statt  kleiner  Schuppen,  wie  bei  den 
meisten  giftigen  Schlangen,  ausnahmsweise  mit  Plattschup- 
pen  versehen   sind.     Zu  den   giftigen  gehören  folgende: 
1)  Platurus  8.  Hydrus  colubrinus,  Coluber  lall- 
et u  da  tus,  Laticauda  scutata.  Sie  kommt  in  Indien  am 
Slrande  der  Insel  Tonga-Taba  vor.    2)  Enchydris  cas- 
pia,  Hydrus  caspius,  Coluber  hydrus,  im  Flusse 
Khymnus  bis  in's  K  aspische  Meer.    3)  Langaha  mada- 
gascariensis.    4)  Trimerisurus  leptocephalus.  5) 
Naja  orientalis  s.  tripudians,  Coluber  s.  Vipera 
naja,  Cobru  cabelo,  Brillenschlange,  die  giftigste 
von  allen  mit  ungeheueren  Giflzähnen.    Sie  kommt  in  Ost- 
indien vor,  und  ist  zugleich  eine  der  schönsten  Schlangen. 
Ohne  schnelle  Hülfe  stirbt  der  Gebisseue  an  Zuckungen, 
oder  die  Wunde  wird  krebshaft.   Man  behauptet,  im  Kopfe 
dieser  Schlange  sei  ein  Stein  befindlich  —  Schlangenslein  — 
d«*r  auf  alle  vergiftete  Wunden  gelegt,  das  Gift  auszöge. 
])ieser  etwa  Drachmen  schwere  glänzend  schwarze  Stein 
klebt  auf  allen  frischen  Wunden  an,  hilft  aber  zu  gar  nichts, 
und  ist  wahrscheinlich  gebranntes  Hirschhorn,  dessen  sich 
die  Indier  betrugsweise  bedienen.   6)  Boa  s.  Pseudoboa 
s.  Scytalc  ternatca,  in  Ostindien  vorkommend.  Diese 
giftigen  Boen  wären  nach  Okeii  Klapperschlangen,  wenn 
ihnen  die  Klapper  nicht  fehlte.   Cuvier  führt  hierunter  noch 
auf:  7)  Pseudoboa  coerulea,  Bungarus  coeruleus, 
Boa  lineata.    8)  Boa,  s,  Pseudoboa  fasciata,  J»  Un- 
garns annularis,  Boa  lutotecta.    9)  Triniercsurus 
leptocephalus  —  Luc4p.  —    10)  Chersydrus  s.  Hy- 
druphis  granulatus,    Dieser  körnige  Plattschwanz 
ist  sehr  giftig  und  lobt  auf  dein  Grunde  der  javanischen 
Flüsse.    11)  Pclamis  bicolor,  Hydrophis  plalura  s. 
bicolor,  Anguis  platurus;  diese  zweifarbige  Pcla- 
midc  ist  ebenfalls  sehr  giftig  und  kommt  im  indischen  Oceau 
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und  in  der  Südscc  vor,  wird  aber  tingeachtet  ihres  Giftes 

in  Otaheiti  gegessen,  u.  s.  w.  *  t-  ,  ,v    nii  « 

ß.  Die  Otter  oder  Viper,  Coluber,  Vipera. 
Diese  Gattung  hat  ebenfalls  Arten  mit  und  ohne  Giftzähne. 
Zu  enteren  gehören:  1)  Coluber  s.  Berus  s.  Vipera 
vulgaris,  Echis,  die  gemeine  oder  europäische  Ot- 
ter. Sie  kommt  in  ganz  Europa  aber  nicht  häufig  vor: 
vorzüglich  in  Gebirgsgegenden,  besonders  den  Alpen,  dem 
Schwarzwalde,  Thüringerwalde,  Fichtclgcbirge ,  Frankreich 
u.s.  w.  Als  Abarten  dieser:  Coluber  Chersea,  die  nor- 
dische oder  schwedische  Otter,  C.  Aspis,  C.  Pres- 
ter, C.  Vipera  Redi,  C.  amraodytes,  Sandotter, 
Nashornschlange.  2)  Coluber  aegypticus,  C.  vi- 
pera, Aspis  veterum,  eigentliche  Viper,  in  den  Ge- 
birgen an  den  ägyptischen  Grenzen.  Ihr  Gift  soll  langsam 
einschläfern  und  ohne  Schmerzen,  aber  sicher  tödten.  (Ver- 
mtilhlich  war  es  die  Schlange,  womit  sich  Cleopatra  ver- 
giftete.) 3)  Coluber  cerastes  s.  cornutus  s.  insidio- 
sus,  die  gehörnte  Otter;  sie  ist  in  Aegypten,  Afrika  uud 
Arabien  heiniisch.  4)  Coluber  trigonocephalos,  auf 
der  Insel  St.  Eustacb.  5)  Coluber  atrax,  hat  sehr  grofse 
Giftzäbne  und  ist  sehr  giftig;  kommt  in  Asien  und  Ceylon 
vor.  Hiervon  giebt  es  ebenfalls  mehrere  Abarten:  Lebe* 
ris,  bandirte Otter;  C.  niveus  s.  Candidus  und  C.  bra- 
siliensis.  6)  Coluber  Dipsas,  Durstotter  u.  m.  a., 
besonders  die  Gattung  Scytale,  Trigonocephalus  Ca- 
phias  —  Merr.  —  Eckenköpfe:  Scytale  laneifer, 
Coluber  lanceolatus,  hastatus,  Lanzenschlange, 
hat  oft  zwei  bis  drei  Paar  Giftzähue  —  Scytale  s.  Boa 
contortriz  in  Carolina;  Scytale  piseivorus  ebenda- 
selbst im  Wasser;  Lachesis  s.  Scytale  catenatus  8. 
Crotalus  mutus,  hat  sehr  starke  Giftzähue  — •  in  Suri- 
nam; —  Acanthophis  cerastinus  —  Daud%  —  Boa 
palpebrosa  —  Shaw,  —  Schlingende  Natter,  die  gif- 
tigste Schlange  in  Neuholland;  Langaha  —  Brugm.  — 
und  noch  A. 

Die  Natur  des  Giftes  dieser  Schlangen  ist  weder  che- 
misch noch  pathologisch  bekannt.  Einige  behaupten,  es  sei 
eine  Säure,  Andere  halten  es  für  alkalisch,  und  noch  An- 
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dere  sagen,  es  sei  salziger  Natur.  Nach  Fontana  bat  es 
keinen  Geschmack,  etwa  wie  Fett,  und  hinterlasse  unge- 
fähr eine  Stunde  ein  starres  oder  dumpfes  Gefühl  auf  der 
Zunge  zurück.  Dies  Gift  in  ^Blutgefässe  gespritzt,  tödtet 
augenblicklich,  und  wird  das  Blut  alsbald  zersetzt,  so  dafs 
es  nicht  mehr  gerinnt.  —  Kleine  Thiere  sterben  gewöhn- 
lich vom  Viperngifte;  bei  gröfseren  ist  es  von  geringerer 
Gefahr,  doch  reicht  ~5  Gran  hin,  um  einen  kleinen  Vogel 
unfehlbar  zu  tödten.  Zur  Tödtung  eines  Menschen  sollen 
drei  Gran  erforderlich  sein,  das  Thier  habe  aber  nur  zwei 
Gran,  und  sei  daher  für  ihn  nicht  tödtend.  Hier  kömmt  es 
aber,  wie  bei  den  Klapperschlangen,  auf  die  Stelle  und  Grö- 
fsc  der  Bifswunde,  auf  gröfsere  oder  geringere  Reizbarkeit, 
Furcht,  Angst  u.  dgl.  des  Gebissenen,  wie  auch  auf  Gröfse 
und  Gesundheit,  oder  Zorn  und  Giftvorrath  des  Thieres, 
und  besonders  auf  die  Jahreszeit,  das  Clima  u.  8.  w.  an. 

Die  Folgen  eines  Bisses  sind:  augenblicklich  stechen- 
der brennender  Schmerz,  welcher  ungemein  schnell  im  Gliede 
aufwärts  fährt,  sich  als  heftig  glühende  Hitze,  bald  dem  gan- 
zen Körper  mittheilt,  und  besonders  in  der  Herzgrube  und 
Magengegend  sich  äufsert.  Fast  eben  so  rasch  schwillt  der 
Theil,  und  verbreitet  sich  die  Geschwulst  schnell  über  das 
ganze  Glied,  ja  oft  über  den  gröfseren  Theil  der  verletz- 
ten Körperhälfte;  nur  kurze  Zeit  ist  die  Geschwulst  zu  An- 
fang geröthet,  wird  aber  bald  blafs,  fest  und  glänzend,  spä- 
ter wieder  roth,  aber  bald  bleifarben,  bläulich,  violett  oder 
grau,  davon  ganz  marmorirt,  und  scheint  in  Brand  Überge- 
hen zu  wollen,  der  aber  nach  dem  Bisse  von  europäischen 
Schlangen  nur  äufserst  selten  und  nur  in  geringem  Umfang 
auftritt1,  in  beifsen  Climaten  hingegen  sehr  rasch  erfolgt. 
Nicht  selten  entstehen  Paralysen  ganzer  Glieder.  Recht 
deutliche  Zeichen  von  Entzündung  der  Lymphgeftfse  sind 
dabei  nicht  wahrzunehmen,  weil  die  allgemeine  Geschwulst 
zu  rasch  erfolgt  und  sich  verbreitet;  aber  dafs  sie  Statt  fin- 
det, lehrt  der  ganze  Verlauf  und  die  fast  immer  sehr  merk- 
liche Geschwulst  der  oberhalb  gelegenen  Lymphdrüsen. 
Hierzu  gesellen  sich  nun  bald  verschiedene  aligemeine  Zei- 
chen, als:  das  brennende  Gefühl  in  der  Herzgrube  verwan- 
delt sich  in  eine  fürchterliche  Herzensangst  mit  bctrbchüi« 
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eher  Dispnoc;  es  erfolgt  eine  allgemeine  Mattigkeit  und 
Zersen  la  gen  h  ei  t,  bei  grofser  Unruhe  und  häufigem  Erbrc- 
elien  von  Schleim  oder  Galle,  grofser  Durst,  wobei  aber 
das  Getrunkene  meist  sogleich  wieder  ausgebrochen  wird, 
ein  kalter,  klebriger,  oft  sehr  reichlicher  und  über  den  gan- 
zen Körper  verbreiteter  Schweifs,  eine  bald  ausbrechende 
allgemeine  Gelbsucht,  oder  wachsbleiche  Farbe  der  Haut, 
besonders  im  Gesicht;  heftige  Schmerzen  in  der  Nabelge- 
gend, Schwarzwerden  vor  dea  Augen,  Ohrenklingen,  Trü- 
bung der  Geistesfähigkeiten  und  öftere  Ohnmächten  mit  ei- 
nem sehr  häufigen,  schnellen,  kleinen,  gewöhnlich  wunu- 
förinigcn,  bisweilen  inlermiltirenden  und  kaum  zu  fühlen- 
den Pulse;  heftiges  Fieber  mit  Irrereden,  nicht  selten  Zuk- 
kungen  u.  s.  w.  —  Die  Wunde  selbst  geht  während  dem 
gewöhnlich  in  Verschwörung  über,  und  es  bilden  sich  in 
ihrer  Umgegend  durch  Zerstörung  des  Zellgewebes  Fistel- 
gänge und  Buchten,  welche  eine  unverhällnifsmäfsige  Menge 
dünner,  schmutziger  oder  hellgelber,  bisweilen  sehr  stin- 
kender und  scharfer  Jauche  —  besonders  nach  dein  Hisse 
europäischer  Schlangen  —  geben,  oder  es  erfolgt  schnell 
Brand  und  Tod.    Nach  dem  Bisse  dieser  Giftschlangen  in 
heifsen  Gegenden,  besonders  in  den  Tropenländern,  vor- 
zugsweise nach  dein  der  Klapperschlange  und  Brillenschlange 
erfolgt  bekanntlich  —  wie  schon  früher  bemerkt  —  der 
Tod  oft  so  schnell,  dafs  man  keine  Zeit  zur  Anwendung 
der  bewährten  Mittel  hat.    Die  Indianer  bedienen  sich  da- 
her auch  nur  dann  derselben,  wenn  die  Verletzung  sich 
an  einer  Stelle  befindet,  die  von  grofsen  Blutgefässen  ent- 
fernt liegt,  überlassen  dagegen  den  Gebissenen  seinem  Schick- 
sale, sobald  eine  Vene  von  beträchtlicher  Gröfse  getroffen 
worden  ist,  weil  sie  aus  der  Erfahrung  wissen,  dafs  in  ei- 
nem solchen  Falle  alle  Hülfe  vergeblich  wäre. 

So  fürchterlich  und  lebensgefährlich  nun  aber  auch  die 
Zufall«,  besonders  bei  den  giftigsten  Schlangen  in  den  hei- 
fsen Gegenden,  wegen  dem  so  raschen  Auftreten  derselben 
mit  gröfster  Heftigkeit  sind,  so  haben  doch  viele  Erfahrun- 
gen und  Versuche,  besonders  nach  dem  Bisse  der  europäi- 
schen Giftschlangen  —  unserer  Viper  —  dargethan,  dafs  in 
vielen  Fällen  Hülfe  möglich  w  i\r,  und  daher  bei  dieser  die  Vor- 
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aussagung,  unter  begünstigenden  Umständen,  nicht  so  sein 
ungünstig  zu  stellen  ist,  und  dies  um  so  mehr,  MDB  es 
sich  bestätigen  wird,  dafs  die  Chlorverbindungen  nach 
Coster  als  Prophylacticum  beim  Viperngift  sich  nach  meh- 
reren Versuchen  wirksam  zeigen  werden.  Nach  Einimpfung 
des  Viperngiftes  an  mehreren  Stellen,  wendete  man  Wa- 
schungen und  Einspritzungen  von  gleichen  Theilen  Wasser 
und  Chlorine  an,  und  es  trat  nie  ein  schlimmes  Symptom 
ein.  Coster  giebt  jedoch,  wie  oben  schon  bemerkt,  den 
Rath,  nie  die  Unterbindung  zu  unterlassen,  um  die  Aufsau- 
gung des  Giftes  zu  verhindern,  das  dann  von  der  Chlorver- 
bindung nicht  mehr  erreicht  werden  könnte;  auch  hält  er 
es  für  nölhig,  die  Wuude  zu  erweitern,  damit  das  Wasch- 
mittel bis  auf  den  Boden  derselben  eindringen  könne.  Cos- 
ter dringt  indessen,  trotz  seines  grofsen  Vertrauens  zur 
Chlorinc  (er  wandte  sie  nämlich  mit  gleich  glücklichem  Er- 
folg gegen  Syphilis  und  das  Wuthgift  an),  darauf,  niemals 
die  Erweiterung  der  Wunde,  das  Aetzen  derselben,  wie 
überhaupt  keines  von  den  Mitteln  zu  vernachlässigen,  wel- 
che geeignet  sind,  den  Wirkungen  dieser  Gifte  sich  entge- 
genzusetzen, bis  dafs  eine  längere  Erfahrung  über  dercu 
Schutzkraft  entschieden  haben  würde.  Immerhin  verdienen 
diese  Versuche  die  gröfste  Beachtung,  wie  auch  v.  Froriep 
in  s.  Notizen  B.  XXIII.  S.  24.  bemerkt. —  Die  Zufälle  lassen 
selbst,  wenn  sie  schon  eingetreten  und  nur  noch  nicht  auf 
den  höchsten  Grad  gekommen  sind,  oder  wegen  zu  raschem 
Auftreten  der  gefährlichsten  Symptome  aller  Kunsthülfe 
trotzen,  bei  einer  vernünftigen  Behandlung,  erfahrungsmäfsig 
unter  Schweifscn  nach,  und  der  ganze  Krankhcitsvcrlauf 
wird  dann -mehr  chronisch,  mit  Zurückbleiben  einer  sich 
erst  spät  verlierenden  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  oder  auch 
Lähmung  einzelner  Glieder  und  oft  lange  dauernder  fistu- 
löser Verschwörung  der  Bifswunde.  Ja  nach  Fimtand'si  auf 
viele  Versuche  gestützte  Erfahrungen,  ist  der  Vipernbifs  nur 
höchst  selten  tödtlich,  und  soll  von  hundert  Gebissenen 
kaum  Einer  sterben.  Die  Behandlung  nach  dem  Bisse  der 
Nattern  oder  Ottern  geht  daher  aus  Vorhergehendem  zur 
Genüge  hervor,  und  sind  es  besonders  die  stark  schweifs- 
treibenden Mittel,  vorzüglich  die  Kalien  in-  und  äufserlich, 
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nach  angegebener  Art  angewandt,  so  wie  die  Radix  Sene- 
gae  u.  dgl.  in  Verbindung  mit  flüchtigen  Nervenmitteln,  die 
die  meiste  Erfahrung  für  sich  haben,  und  selbst  Moschus 
und  Opium  in  kleinen  Dosen,  wenn  schon  allgemeine  Zu- 
fälle eingetreten  sind,  wobei  Jedoch  die  örtliche  Behand- 
lung niemals  vernachlässigt  werden  darf,  da  das  Schlangen- 
gift so  vorzugsweise  durch  den  Eindruck  anf  die  Nerven, 
weniger  wohl  durch  eigene  Aufsaugung  und  materielle  Ver- 
mischung mit  dem  Blute  zu  schaden  scheint.  Waschungen 
und  Einspritzungen  von  Chlorinauflösungen,  nach  vorgängi- 
gen Erweiterungen  der  engen  Bifswunden  sind  nicht  zu 
verabsäumen. 

Litteralu  r. 
Ph.  Catcsby,  Hist.  of  Carolin.  T.  II, 
Mcad,  A  mechanical  aecount  of  Poison*  Lond.  1747. 
Ju$$ieu  in  Hist.  de  1  Acad.  des  Sciences.  1747. 

Fontana,  Abhandl.  über  das  Viperngift,  die  amerikanischen  Gifte,  das 
Kirschlorbeergift  und  einige  andere  Pflanzengifte  u.  s.  w.  A.  d.  Frans. 
Berlin  1787. 

Iiusitt,  An  aeconnt  of  Indian  Serpcnts  collccted  on  the  coast  of  Coro- 
mandcl  etc.   London  1796. 

Ircland,  Soroe  aecount  of  the  Effects  of  Arsenic  in  counterating  the 
Poison  of  Serpcnts  in  med.  chir.  Transart.  Vol.  II. 

Jones,  Monographie  du  Trinocephalc  des  Autilles,  oa  grand  Vipere  fer» 
de-lance  dela  Martinique,  im  Journ.  de  med.  chir.  pharniac.  Aoüt  1816. 

Wagner,  über  den  Bifs  der  'gemeinen  Otter  oder  Viper  Deutschlands, 
dessen  Folgen  und  Kur,  mit  genauer  Schilderung  und  colorirter  Zeich- 
nung dieses  Thiers.  Leipzig  1824. 

Paul  et,  Observations  sur  la  Vipere  de  Fontaincbleau  et  sor  les  mojens 
de  reruldicr  ä  la  morsnre.    Paris  1805. 

Smith -Bar  ton.  An  aecount  of  the  most  eflectnal  roeans  of  preTenting 
the  dcletcrious  consequences  of  the  bilc  of  the  crotalus  horridtis,  or 
rattlc-snake.  in  Transact.  of  the  American  sociely.  Vol.  1IL  p.  100. 

III.  Von  der  Hollenfurie,  dem  Tollwurme  oder 
Brandwurme  (Furia  infertiah's).  Dieser  nur  einige  Li- 
nien lange  fadenartige  Wurm,  oder  dies  fast  mikroscopische, 
aber  furchtbare  Insekt,  soll  in  einigen  Gegenden  Schwedens, 
vorzüglich  in  Bothnien  und  Finland  in  tiefen  Torfmorästen 
sich  aufhalten,  am  Schilfe  emporkriechen  und  dann  von  dein 
Winde  herumgetrieben  werden.  Wenn  dies  Thiereben  nun 
auffällt,  soll  es  sich  bei  Menschen  und  Thieren,  besonders 
Pferden  einfressen,  und  zu  Anfang  nur  eine  bedeutende  Rö- 
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the  erregen,  die  aber  bald  an  Umfang  zunimmt,  dunkelro- 
ther  wird,  heftig  zu  schmerzen  anfängt  und  Entzündungs- 
fieber, Zuckungen,  Ohnmächten  u.  s.  w.  verursachen.  Würde 
nun  nicht  bald  geholfen,  so  sterbe  der  Unglückliche  an 
schnell  um  sich  greifendem  schmerzhaften  Brande. 

Die  Existenz  dieser  sogenannten  Furia  infernalis  wird 
indessen  in  der  neuern  Zeit  von  den  besten  Naturforschern 
bezweifelt,  weil  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschungen 
bis  jetzt  noch  keins  dieser  Thierart  aufgefunden  und  nach- 
gewiesen werden  konnte,  womit  aber  deren  Nichtexistenz 
noch  keineswegs  bewiesen  ist.  —  Baer  in  v.  JFYorieps  No- 
tizen Nr.  420.  S.  26  und  Nr.  488.  S.  52.  und  Heuswgers 
Zeitschrift  über  organ.  Phjs.  Bd.  I.  Hft.  4.  S.  501.  — 

Die  davon  herkommende  Krankheit  scheint  ein  sehr 
schmerzhafter  Furunkel  —  dieser  Gegend  eigentümlich  — 
zu  sein,  der  häufig  bei  den  Landleuten  u.  a.  an  unbedeck- 
ten Theilen  vorkommt,  und  mit  Brand  und  Tod  endet,  wenn 
man  nicht  durch  zeitig  angewendete  Mittel  diese  Gefahr  ab- 
wendet. Ob  nun  diese  furunkulose,  brandige,  meist  mit 
dem  Tode  endende  Entzündung  auch  ohne  dies  Insekt  her- 
vorgebracht wird,  wie  Viele  annehmen  und  behaupten,  ist 
immer  noch  nicht  genügend  ausgemacht,  und  scheint  we- 
nigstens das  nachfolgende  Geschichtliche  darüber  nicht  zu 
entscheiden. 

Der  berühmte  Lfant  wurde  nämlich  auf  einer  seiner 
Reisen  von  einem  solchen  Furunkel  sehr  schmerzhaft  er- 
griffen, und  erzählte  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Predi- 
ger von  Kie'nis,  dafs  dies  Leiden  von  einer  besonderen  Art 
Wurm  erzeugt  werde,  der  vom  Winde  umhergetrieben  auf 
Menschen  und  Thiere  falle,  sich  dann  in  das  Fleisch  ein- 
fresse,  und  alsdann  diese  so  schmerzhaften  Zufälle  errege. 
Er  zeigte  ihm  auch  einen  solchen  angeblichen  vier  Linien 
langen  ausgetrockneten  Wurm,  den  hierauf  LtftnS  so- 
gleich Furia  infernalis  benamte,  und  ihm  die  Ursache 
dieses  seines  Uebels  zuerkannte. 

Alle  schwedischen  Naturforscher  nehmen  aber  bis  auf 
den  heutigen  Tag  an,  dafs  Linnd,  durch  seine  Schmerzen 
getäuscht,  zu  diesem  Volksvorurtheile  die  Veranlassung  ge- 
geben habe,  und  dafs  diese  furunkelähnliche  Pustel  Vorzugs- 
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ff  eise  im  Herbste  in  den  Moorgegenden  Schwedens  entstehe, 
und  dafs  dieser  vermeintliche  Wurm  nichts  anders,  als  der 
herausgedrückte  Pfropf  dieser  Pustula  maligna,  oder  viel- 
leicht die  Larve  irgend  eines  Insekts  gewesen  sei,  die  in 
dem  getrockneten  Zustande  leicht  von  Linn*  habe  verkannt 
werden  können.  Nur  schwer  läfst  sich  aber  von  diesem 
grofsen  Naturforscher  ein  solcher  Irrlhum  oder  eine  solche 
Täuschung  annehmen. 

Ueberhaupt  scheint  es  aber,  dafs  diese  furnnkelartige 
Pustel,  die  so  häufig  mit  Brand,  und  unter  gewissen  Um- 
ständen mit  dem  Tode  endet,  nicht  zu  denen  furunkulosen 
Entzündungen  gehöre,  deren  Wesen  Brand  ist,  wie  die  Pus- 
tula maligna,  der  Anthrax,  Carbunculus,  die  schwarze  Blat- 
ter u.  dgl,  weil  man  hier  mit  einer  blofs  einfachen  Behan- 
dlung, durch  erweichende  warme  Fomentationen  und  Cata- 
plasmen,  dem  Brande  leicht  zuvorkommen  kann.  Linne 
giebt  als  das  einzige  Mittel  das  zeitige  Herausschneiden  an. 
Das  gemeine  Volk  hingegen  in  Schweden  macht  Ueber- 
schläge  von  frischem  Käse,  in  welchem  sich  der  Wurm  ein- 
ziehen und  dann  Heilung  erfolgen  soll.  —  Laenneo  im 
Dict.  de  seien,  medic  art.  Furie  infernale.  — 

Aus  der  Seltenheit  oder  Kleinheit  dieses  bis  jetzt  noch 
problematischen  Thierchens  —  wahrscheinlich  Insekts  (?)  — 
welche  es  der  näheren  naturhistorischen  Untersuchung  ent- 
zog, lädst  sich  es  denn  auch  erklären,  dafs  Oken  und  Ctr- 
vier  in  ihren  Systemen  dessen  gar  nicht  erwähnen.    ÜU— n. 

BISS  desScorpions.   S.  Scorpionssticb. 

BISSEN,  Bolus,  nennt  man  ein  pharmaceulisches  Prä- 
parat, welches  die  Consistenz  der  Pillen  hat  und  sich  von 
diesen  durch  die  Gröfse  unterscheidet;  auch  wird  immer 
nur  ein  Bolus  anf  einmal  gegeben,  statt  dafs  man  oft  meh- 
rere Pillen  auf  einmal  nehmen  läfst.  Das  Gewicht  ist  we- 
nigstens ein  Skrupel,  in  alten  Vorschriften  zuweilen  eine 
halbe  Drachme.  Sie  werden  auf  dieselbe  Art  wie  die  Pil- 
len bereitet.  L  —  k. 

BISSMUTH,  Bismuthum.   S.  Wismuth. 

B1STORTA.   S.  Polygonum. 

BISTOURI,  ist  ein  in  der  Chirurgie  häufig  gebrauch- 
tes Messer  mit  einer  in  einem  Schaalenhefte  befindlichen 
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und  an  demselben  mittelst  einer  Niete  befestigten  Klinge, 
welche  geöffnet  und  im  Hefte  verborgen  werden  kann.  Die 
Bestimmung  dieses  chirurgischen  Schneide  Werkzeugs  ist  sehr 
verschieden;  im  Allgemeinen  wird  es  zur  schnitt-  oder  stich- 
weisen  Trennung  der  weichen  Theile  gebraucht.  Es  giebt 
eine  grofse  Anzahl  Bistouri  s,  die  verschiedentlich  construirt 
sind,  und  welche  in  grade,  krumme,  convexe,  scharfspitzige, 
geknöpfte,  zweischneidige,  einfache  und  zusammengesetzte 
eingeteilt  werden.  —  Man  unterscheidet  am  Bistouri  die 
Klinge  und  das  Heft,  am  ersteren  wiederum  den  schnei- 
denden und  den  stumpfen  Thcil,  den  Rücken  und  die 
Schneide,  die  beiden  Flachen,  die  Basis  und  die  Spitze;  am 
Hefte  (Schaale,  Schaalenhcft),  welches  aus  Knochen,  Elfen- 
bein, Schildkrötenschaale,  oder  aus  Ebenholz  gearbeitet  wer- 
den kann,  unterscheidet  man  den  oberen  Rand  oder  den 
Rücken  und  das  Hinterende.  (S.  Krombholz  Abhandlung 
aus  der  Akologie.)  —  Die  Gröfse  des  Bistouris  ist  sehr 
verschieden;  die  Klinge  hat  eine  Länge  von  \  bis  4  Zoll 
Die  Verbindungsart  der  Klinge  mit  dem  Hefte  -geschieht 
durch  einen  Niet,  eine  Feder  (a  ressort),  einen  Stift  u.  s.  w. 

Es  mufs  ein  Bistouri,  wie  jedes  andere  chirurgische 
Schneide -Instrument,  aus  gegossenem  Stahl  gearbeitet  sein, 
den  man,  wie  z.  B.  der  Instrumentenmacher  Sir  Henry  in 
Paris,  eigends  dazu  bereitet.  Auch  der  in  Bengalen  auf 
eine  ganz  eigentbümliche  Weise  bereitete  Wooz  eignet  sich 
sehr  trefflich  zu  Bistouri's. 

Rücksichten  der  Bestimmung  der  Bistouris  in  Hinsicht 
der  Gestaltung  ihrer  Klingen,  so  werden  die  geraden  und  spiz- 
zigen  Bistouri's  zu  denjenigen  Operationen  gebraucht,  wo 
Einstiche,  Einschnitte  zu  machen  sind;  die  convexen  zur 
Trennung  der  allgemeinen  Hautdecke,  zur  Eröffnung  ober- 
flächlicher Abscesse  u.  8.  w. 

Alle  Bistouri's  hier  specicll  zu  beschreiben,  würde  zu 
weit  führen;  Referent  dieses  Aufsatzes  wird  die  hauptsäch- 
lichsten von  ihnen,  nach  Krombholz  classificirt,  hier  nennen. 

A.    Einfache  Bistouri's. 
ä)  Mit  gerader  Schneide,  scharfer  Spitze  und  geradem 
Rücken. 

Hierher  gehören:  das  Bistouri  von  Sctätet,  zum 
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Bauchschnitt  und  zur  Castration;  Köhler9*  Bcstcckbis- 
touri,  Petit'»  Thräncns ackmesser;  dieses  bat  durch 
Petit,  Brambüla,  Perret  und  Rudtorffer  verschiedene  Ver- 
änderungen erlitten.  Beer'»  gerades  spitziges  Bistouri 
zur  Trennung  verwachsener  Augenlider,  zur  Thränensack- 
eröffnung  und  Erweiterung  des  Fistelganges. 

b)  Bistouri's  mit  gerader  Schneide  und  Rücken  und  mit 
stumpfer  Spitze. 

In  diese  Abtheilung  gehören:  Beer'»  stumpfspitzi- 
ges Bistouri  zur  Trennung  verwachsener  Augenlider; 
das  Bistouri  ä  grande  lame  tronquee  zur  Brustam- 
putation; PetiV»  Bistouri  zur  Trennung  sehniger  und 
schwieliger  Theile ;  Rudtorffer'»  gerades,  schmales,  geknöpf- 
tes Bistouri  zur  Erweiterung  von  Fistelgängen. 

e)  Einfache  Bistouri's  mit  gerader  Schneide»  convexeni 
Kücken  und  scharfer  Spitze. 
Es  können  hierher  die  Bistouri's  von  Knauer,  Sarigny, 
Rudtorffer ,  das  Bistouri  droit  ä  ressort  u.  in.  a.  gerechnet 
werden;  ferner  Marianus  Bistouri  zum  Steinschnitt,  Bram- 
billa'»  zur  Exstirpation  der  Geschwülste,  des  Augapfels 
u.  s.  w.  bestimmtes  Bistouri. 

rf)  Einfache  Bistouri's  mit  festem  Knopfe. 

Hiehergehören:  Rudtorffer»  Bistouri  mit  festem  Knopfe, 
Weidmann'»  Besteckbistouri  mit  dem  Spitzendecker,  Pott'* 
Bistouri  mit  dem  Spitzendecker  und  Knauers  derartiges  zur 
Mastdarmfistel. 

e)  Bistouri's  mit  bauchiger  Schneide. 

Man  kann  in  diese  Abtheilung  bringen:  das  im  Dict. 
des  sciences  medicales  beschriebene  Hysterotom,  Pryander'», 
Schmiden'»  Bistouri's,  Brambilta'»  geknöpftes  Bistouri,  Pe- 
tit'» Scalpellbislouri,  Vidu»  Vidiu»  Novacula,  Savigny»  Bis- 
touri, Beir»  Scalpellbislouri,  Palla»  bauchiges,  BrambiUa*, 
Rudtorffer  8  convexschneidiges  Bistouri. 
/)  Bistouri's  mit  bauchiger  Schneide  und  stum- 
pfer Spitze. 

Diese  Abtheilung  begreift  in  sich:  Plenk'a  Bistouri  zur 
Erweiterung  enger  penetrirender  Brustwunden  u.  s.  w.; 
Wöllsteins  Bistouri  u.  s.  w. 
g)  Zweischneidige  bauchige  Bistouri's. 
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Hieher  gehören:  das  Bistouri  von  Fabr.  ab  Aquapen- 
detite  zur  Brustparacenthese,  Pare"s,  Rudtorffeis,  Savigny\ 
Heister' 8,  Brambilla's,  MaröchaCs,  Raws,  Ca  Hot' 8,  Perret 's 
zweischneidige  Bistouri's,  Wardrop's  Scarificator  u.  m.  a. 

k)  Krumme,  sichelförmige  Bistouri's  haben  an- 
gegeben: Albucasis,  Vesal,  Pari,  Petit,  Perret,  Scultet, 
Brambilla,  Savigny,  Pott  u.  m.  a. 
i)  Sichelförmige  Bistouri's  mit  stumpfer  Spitze. 
Hieher  gehören :  Brambillds  stumpfspitziges  Bistouri  zur 
Brustamputatiou ;  Jmssus  zum  Einschneiden  in  den  Leisten* 
ring  u.  s.  w.;  Bei?  8,  Potts,  Frkre  Cosmes,  Pallas,  Ast  hie y 
Cowpers,  Oetzmann's,  Dionis,  Perrets,  Fabric.  Uildanus  Bi- 
stouri; das  Syriugolom  von  Brambilla,  Bell,  Perret\  Hey- 
ster9s  Bistouri  royal  u.  m.  a. 

B.  Zusammengesetzte  Bistouri's. 
Hieber  gehören  die  verborgenen  Bistouri's  von  Oers- 
dorf, Vidus  Vidius,  von  Scultet  zur  Spaltung  der  Fistel- 
gänge,  Fluranfs  Lithotom,  Biertasfs  Bistouri  cache  ä  her- 
nier, Ledraris  Bauchbistouri,  Morand* s  Bistouri  gastric,  Pe- 
nis Bauchbistouri,  Le  Facher's  Lithotom,  Thomas  Lithotom 
cache,  Frtfre  Cosme's,  CotveVs  Cistotora;  Bar  low  8  verborge- 
nes Bistouri;  Fre*re  Cosme's  Bistouri -Troikart  zum  boheu 
Steinschnitt;  Le  Cat's  Gorgeret - Cistoloine ;  Payolds  Cisto- 
tom;  Petit's  Bistouri  zum  Zungenbandlösen;  Naegele's  ver- 
borgenes Bistouri  zur  Scarification  der  Fistelrändcr  bei  der 
Operation  der  Blasen -Scheidefistel;  Tronchins  und  Gattfs 
Impfwerkzeuge. 

Sjnon.    Incisio  nsrae  sser.  Ineisorium. 

Litteratur. 
Krombholz  Abhandlung  aus  dem  Gebiete  der  geaaroaiten  Akotogic. 
Rudtorffert  Instrumentarium. 

Eckstein»  tabellarische  Darstellung   der  gebräuchlichsten  chirurgischen 
Instrumente. 

Otto**  lithographische  Abbildungen  nebst  Beachreibung  der  TOraüglichslen 
altern  und  neuern  chirurg.  Werkteuge  u.  s.  w.    München  1829. 

Aufscr  diesen  Werken,  die  zu  den  vorzüglichsten  und 
vollständigsten  gehören,  nenne  ich  noch  die  von  Dalechamp, 
Scultet,  Slevogt,  Garangeot,  )f reden,  Mauro  Soldo,  Perret, 
Brambilla,  Hinze,  Arnemann,  Savigny,  Schreger,  Michdlis, 
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Ixt  Faye f  Brünninghausen,  Knauer ,  JLeo,  Henry  und  Be- 
nedict über  Verbandlehre  und  chirurgische  Instrumente. 

E.  Gr  — e. 

BITTER,  Weilers  Bitter.    S.  Kohlenstickstoffsäure. 

BITTERE  MITTEL.    S.  Amara. 

BITTERERDE.  S.Magnesia. 

BITTERHOLZ.   S.  Quassia. 

BITTERKLEE.   S.  Menyanthes. 

BITTERSALZ.    S.  Magnesia. 

BITTERSALZERDE.   S.  Magnesia. 

BITTERSTOFF,  Principe  amer,  wird  oft,  besonders 
von  den  französischen  Chemikern,  der  Eitractivstoff  ge- 
nannt, weil  der  bittere  Eitractivstoff  die  Eigenschaften  des 
Extracfivstoffs  am  ausgezeichnetsten  besitzt.  Bei  den  deut- 
schen Chemikern  ist  er  nicht  gewöhnlich.  L  —  L 

BITTERSÜSS.   S.  Solanum. 

BITUMEN.    S.  Erdharz. 

BIVENTER,  wörtlich  zweibäuchig,  wird  in  der  Ana- 
tomie zur  Bezeichnung  von  Muskeln  gebraucht,  deren  flei- 
schiger Theil  durch  eine  mittlere  Sehne  in  zwei  Muskel- 
bäuche getheilt  ist. 

Bioenter  cervicis  sc,  musculus,  der  zweibauchige  Nak- 
kenmuskel.   Alb  in  (historia  musculorum  hom.  c,  108.)  un- 
terschied diesen  Muskel  zuerst  von  dem  durchflochtenea 
Muskel;  er  liegt  an  der  hintern  Seite  der  Wirbelsäule,  ne- 
ben der  Mittellinie,  in  der  Nacken-  und  der  obern  Hälfte 
der  Brustgegend,  wird  von  dem  Kappenmuskel,  den  Rau- 
tcnmuskeln,  dem  obern  Sägemuskel  und,  mit  Ausnahme 
seines  obern  und  untern  Endes,  von  den  Bauschmuskelo 
bedeckt.    Sein  unterer  Bauch  ist  gewöhnlich  mit  dem  lan- 
gen Rückenmuskel  verbunden,  entspringt  sehnig  mit  einzel- 
nen Bündeln  von  der  hintern  Seile  der  Querfortsätze  des 
dritten  bis  siebenten  Brustwirbels,  gebt  im  Aufsteigen  in 
die  mittlere  Sehne  über,  welche  6icb  mit  dem  untern  Ende 
des  obern  Bauches  verbindet.   Dieser,  stärker  und  länger 
als  der  untere,  ist  immer  an  seiner  äufsern  Seite  mit  dem 
durch  flochten  en  Muskel  verbunden,  mit  dem  er  zum  Hin- 
terhaupte aufsteigt,  und  sieb  an  den  innern  Theil  der  obern 
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halbkreisförmigen  Linie  befestigt.  Seine  Wirkung  ist  den 
Nack  en  nach  hinten  zu  krümmen.  S  —  m. 

131 V ENTER  8.  digastricus  maxillae  inferior is  musculus, 
der  zweibauchige  Unterkicfermuskel.    Er  hat  einen  hinlern 
und  einen  vordem  Bauch.    Der  hintere  Rauch  (venter  pos- 
terior s.  tcmporalis)  entspringt,  von  dein  Kopfnicker  be- 
deckt, aus  dem  ZitzeneinschniUc  des  Schlafbcins,  geht  an  der 
üufsern  Seile  der  grofsen  Gefäfsslämme  des  Halses,  unter 
dem  Unterkieferwinkel  und  der  Unterkieferdrüse  schief  ab~ 
wärts,  vorwärts,  und  verbindet  sich  über  dem  Zungenbeine 
mit  seiner  mittlen]  rundlichen  Sehne,  welche  in  den  mei- 
sten Fällen  den  Griffelzungcnbcinmuskcl  durchbohrt,  und 
durch  eine  platte  Sehnenausbreitung  an  das  seitliche  Ende 
des  mittlem  Zungenbeins  geheftet  ist.    Diese  Sehne  krümmt 
sich  nach  vorn  in  die  Höhe,  wird  breiter  und  geht  in  den 
vordem  Bauch  {venter  anterior  5.  maxillaris)  über,  der  kür- 
zer und  platter  als  der  hintere,  gegen  den  Unterkiefer  auf- 
steigt, und  sich  hinter  dem  Kinn,  dicht  neben  dem  der  an- 
dern Seite,  an  den  untern  Rand  des  Unterkiefers  befestigt. 
Er  zieht  den  Unterkiefer  herab,  kann  aber  auch  das  Zun- 
genbein heben,  wenn  der  Unterkiefer  durch  die  Kaumus- 
keln festgehalten  wird. 

Eine  häufige  Abweichung  dieses  Muskels  ist  die  Ver- 
einigung der  vorderen  Bäuche  beider  Seiten  unter  einan- 
der, und  mit  dem  quecren  Unterkicfermuskel  durch  eine 
Fleischportion  (Meckel  de  dupl.  monstr.  p.  42.).  In  selte- 
nen Fällen  erreicht  der  vordere  Bauch  nicht  das  Kinn,  son- 
dern setzt  sich  an  den  mittlem  Thcil  des  horizontalen  Un- 
terkieferastes  (Platncr  de  musculo  digastrico  maxillae  infe- 
rioris.  Lips.  1737.  Tab.  I.  p.  214.).  S  —  m. 

BIXA.  Eine  IMlanzengattung,  welche  einer  kleinen  na- 
türlichen Familie  Bixineae  den  Namen  giebt.  Der  Kelch  ist 
tiefgetheilt  oder  vielblättrig.  Fünf  Blumenblätter.  Viele 
Staubfäden.  Das  Samengehäuse  einfächerig:  die  Samen 
sitzen  am  Samenträger  und  diese  an  den  Wänden  der 
Kapsel.  Die  Gattung  Bixa  zeichnet  sich  durch  einen  fünf- 
blättrigen  Kelch  aus,  dessen  Blätter  abfallen  und  an  der 
Basis  einen  Haken  haben.  In  der  Frucht  befindet  sieb  ein 
gefärbtes  Mark  an  den  Seiten  iler  Samenträger. 


Blähungen.  Bläschen. 


1)  B.^OreUana  Linti.  sp.  cd.  WiUd.  2.  p.  1154.  Ein 
Baum,  welcher  im  wärmern  Amerika  wild  wächst,  aber  sei- 
nes Farbestoffs  wegen  auf  den  Antillen  und  den  meisten 
Inseln  gebaut  wird.  Er  wird  ziemlich  hoch,  hat  herzför- 
mige, längliche,  glatte  Blätter;  die  Blüten  stehen  in  lockern 
Büscheln  auf  kurzen  Stielen;  die  Blume  hat  die  Grüfse  ei- 
ner Rose  und  eine  blafsrotbe  Farbe.    Diese  Pflanze  ist 
wegen  ihres  Farbestoffs  merkwürdig,  der  sich  in  der  Frucht 
neben  dem  Samenträger  befindet.    Er  heifst  Orlean  oder 
Rocou,  auch  Arnolto,  hat  eine  rothe  oder  pomeranzcugelbe 
Farbe,  wird  zum  Färben  der  Leinwand,  auch  des  Käse 
und  der  Butter  gebraucht.   Er  .hat  einen  starken,  nickt  un- 
angenehmen Geruch.    Man  mischt  ihn  der  Chocolade  bei, 
und  schreibt  ihm  eine  magenstärkende  anhaltende  Kraft  zu. 
Man  gewinnt  ihn  aus  dem  Samen  durch  Kneten  mit  war- 
men Wasser,  trennt  die  gelbe  Flüssigkeit  von  dem  Samen 
durch  ein  Haarsieb  und  dampft  die  Flüssigkeit  zu  einem 
Teige  ab,  der  aufser  dem  Farbestoff  noch  Faserstoff  und 
Gummi  enthält.    Der   reine  Farbestoff  ist  weich,  kle- 
brig, schmilzt  in  der  Wärme  und  verbrennt  im  Feuer  mit 
einer  Flamme  wie  Harz.    Im  Wasser  löfst  er  sich  nicht 
auf,  besser  in  Alkohol  und  noch  mehr  in  Aether.  Auch 
in  Alkalien  löfst  er  sich  mit  dunkelrother  Farbe  und  wird 
durch  Säuren  pomcranzengelb  niedergeschlagen.    Ocle  und 
Fettigkeiten  nehmen  etwas  davon  auf  und  färben  sich  da« 
mit.    Er  kommt  also  mit  den  färbenden  harzigen  Stoffen, 
dem  Farbestoff  der  Alkanna,  des  Sandelholzes  und -dem 
Drachenblute  sehr  überein.  L  —  k.  ,im 

BLAEHÜNGEN.  S.  Flatus.  ^*m*%< 
BLAEHSUCHT.   S.  Flatulenlia.  (  .  iK»r» 

BLAEHUNGSTREIBENDE  MITTEL.  S.  Carminativa. 
BLAESCHEN.  1)  Wasserbläschen (ün Auge)  sind 
kleine  blasen  förmige  Erhebungen  der  Oberhaut  der  Augen* 
Ii  der,  oder  der  Bindehaut  des  Augapfels,  welche  eine  klare» 
milde,  meistens  etwas  gelblich  gefärbte  Lymphe  enthalten, 
die  durch  Kunst  oder  Natur  aus  dem  geöffneten  Bläschen 
ausgeleert,  dieses  entweder  für  den  Augenblick  oder  für 
die  Dauer  verschwinden  macht.  —  Das  Wasserbläschen  der 
Augenlider  ist  nosologisch  ^on  dem  des  Augapfels  verschic- 
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den,  und  es  sind  mithin  auch  beide  Arten  derselben  Krank-  * 
beitsform  in  pathologischer  und  therapeutischer  Bczichuug 
zu  unterscheiden. 

a)  Das  Wasserbläscheu  der  Augenlider  (PA/yc- 
taemila  palpebrarum)  erhebt  sich  einfach  oder  doppelt  im- 
mer an  dem  Rande  des  einen  oder  des  andern  Augenlides, 
und  nicht  öfter  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren,  in  Form 
eiuer  kleinen,  die  Gröfse  eines  Pfefferkorns  selten  über- 
schreitenden, runden  oder  länglichen,  klaren  und  durchsich- 
tigen, ungefärbten,  weichen  und  elastischen,  völlig  schmerz- 
losen Geschwulst,  welche  nur  von  der  Epidermis  bedeckt 
ist,  und  eine  klare,  wasserdünne  Feuchtigkeit  enthält.  Im 
Anfange  und  während  der  Entstehung  eines  solchen  Was- 
serbläscheus  ist  die  dasselbe  bildende  Oberhaut  äufserst 
dünn,  zart  und  weich,  so  dafs  es  bei  zufälliger  Berührung 
oder  beim  Reiben  des  Auges  oft  platzt,  die  Lymphe  aus- 
Üiefsen  läfst,  und  dann  entweder  für  die  Dauer  verschwin- 
det, oder  auch  sich  bald  wieder  füllt  und  sich  von  neuem 
an  derselben  Stelle  erhebt.   Im  letzteren  Falle  pflegt  der 
aus  der  Oberhaut  gebildete  Ueberzug  des  Wasserbiäschens 
dicker  und  fester  und  zugleich  weniger  durchsichtig  zu  wer- 
den, und  endlich  eine  fast  knorpelartige  Beschaffenheit  an- 
zunehmen.  Nur  dann,  und  wenn  sich  zugleich  ein  kleiner 
rother,  entzündeter,  den  Umfang  -des  Wasserbläschens  um- 
gebender Hof  um  dasselbe  bildet  —  wie  zuweilen  geschieht 
—  pÜegt  seine  Gegenwart  leicht  Schmerzen  zu  erzeugen. 
Dieses  kleine,  in  seinen  ätiologischen  Verhältnissen  noch 
nicht  genügend  entwickelte  Uebel,  ist  in  prognostischer  Be- 
ziehung völlig  unbedeutend  und  gefahrlos.   Für  die  Besei- 
tigung desselben,  welche  theils  wegen  der  dadurch  verur- 
sachten Entstellung  des  Auges,  theils  wegen  der  dadurch 
herbeigeführten  mehrfachen  Unbequemlichkeit  nothwendig 
wird,  reicht  das  Aufstechen  des  Bläschens  mit  einer  Staar- 
nadel  nur  selten  und  immer  nur  dann  aus,  wenn  die  das* 
selbe  bildende  Oberhaut  noch  dünn  und  durchsichtig,  noch 
nicht  knorpelhaft  entartet  und  das  Uebel  überhaupt  noch 
in  seiner  Entstehung  war.   Im  entgegengesetzten  Falle  füllt 
sich  das  Bläschen  nach  dem  Aufstechen  gewöhnlich  immer 
wieder,  und  man  wird  dadurch  genöthigt,  dasselbe  behufs 
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*  einer  Radicalkur  mittelst  der  Lanzette  der  Lange  nach  zu 
spalten,  und  jedes  der  beiden  dadurch  entstandenen  Läpp- 
chen mit  der  Davie /'sehen  Scheere,  nachdem  man  es  zuvor 
mit  einer  kleinen  Pincette  angezogen ,  bis  auf  den  Grund 
abzutragen.  Nach  dieser  kleinen,  sowohl  durchaus  schmerz« 
als  gefahrlosen  Operation  empfiehlt  Beer  den  örtlichen  Ge- 
brauch eines  aus  Rosenwasscr,  Bleiessig  und  Opiumtinctur 
bestehenden  Waschwassers,  worauf  nach  Tier  und  zwanzig 
Stunden  keine  Spur  dieser  Krankheitsform  mehr  übrig  sein 
soll.  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  II.  Bd.  S.  675.) 

b)  Das  Wasserbläschen  des  Augapfels  (Phlyc- 
taenula  bulbi)  pflegt  im  Allgemeinen  nur  auf  der  Bindehaut 
des  Augapfels  als  Attribut  gewisser  sympathetischer  oder 
speeifischer  Augenentzündungen  vorzukommen,  und  sich  nur 
selten  selbstsländig  und  isolirt  von  der  Augenentzündung 
zu  entwickeln.  Diejenigen  Augenentzündungen,  welche  für 
die  Bildung  solcher  Wasscrbläschcn  die  häufigste  Veran- 
lassung geben,  sind  die  rheumatische  und  die  scrophulöse 
Ophthalmie.  In  beiden  Entzündungsformen  des  Auges  ent- 
stehen die  Wasserbläschen  entweder  auf  dem  Weifcen  im 
Auge,  oder  auf  der  convexen  Oberfläche  der  Hornbaut,  oft 
der  Pupille  selbst  gerade  gegenüber.  Am  häufigsten  finden 
sie  sieh  bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  an  denje- 
nigen Stellen,  an  denen  die  gerötheten  Gefäfsc  der  Con- 
junetiva  und  Sclerotica  am  zahlreichsten,  am  mehrsten  zu- 
sammengedrängt und  am  vollständigsten  entwickelt  sind. 
Bei  der  scrophulösen  Augenentzündung  dagegen  pflegen 
dieselben  Wasserbläschen  sich  an  den  Endpunkten  derje- 
nigen Gefäfsbündel  zu  befinden,  in  welchen  hier  die  geiö- 
theten  Gefäfse  des  Auges  zusammengefafst  erscheinen.  So 
lange  diese  Wasserbläschen  geschlossen  sind,  pflegen  sie 
eine  gelbliche  Farbe,  und,  von  der  Seite  betrachtet,  eine 
conische  Form  mit  breiterer  Basis  und  schmälerer  Spitze 
zu  haben.  Ihre  Anzahl  ist  verschieden,  und  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  gröfscr  oder  geringer,  selten  je- 
doch pflegen  mehr  als  drei  bis  vier  solcher  Wasserblas- 
chen zu  gleicher  Zeit  an  einem  und  demselben  Auge  vor- 
zukommen.   Sie  Öffnen  sich  immer  von  selbst  unter  einem 
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dem  die  in  ihnen  enthaltene  milde  Lymphe  ausgeflossen  ist, 
flache  Vertiefungen  —  besonders  auf  der  Hornhaut  —  dar, 
welche  sich  entweder  von  selbst,  oder  unter  zweckmässiger 
reizender  örtlicher  Behandlung  durch  Anwendung  von  Lau- 
daooin,  einer  Auflösung  des  Lapis  divinus  u.  s.  w.,  unter 
Zurück  lassung  einer  kleinen,  oft  kaum  sichtbaren  Narbe, 
leicht  zu  schliefsen  pflegen. 

Synon.   Lat.' Phlyctaena,  Phlyctaenula ,  Hydatis.    Frau«,  Phlictene. 
Engl.  Bluter*.   Iul.  Bollwma.   Holl.  Wattr-piu*. 

2)  Eiterbläschen  (Pustula)  werden  von  den  Oph- 
thalmologen die  Wasserbl Äschen  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Augapfels  dann  genannt,  wenn  sie  anstatt  einer  milden 
eine  scharfe,  fressende  Lymphe  enthalten,  durch  welche, 
nachdem  das  Bläschen  geborsten,  ein  um  sich  fressendes, 
ichoröses  Geschwür  —  meistens  auf  der  Hornhaut  —  un- 
terhalten wird,  das  die  Substanz  der  Cornea  zerstört,  deren 
einzelne  Lamellen  durchfrifst,  und  entweder  zu  einem  Horn  - 
haulbruch  (Keratocele),  oder  zu  einer  vollkommenen  Durch- 
bohrung der  Hornhaut  (Hornhautfistel)  und  einem  daraus 
leicht  entstehenden  Vorfall  der  Iris  (Myocepbalon),  oder 
sonst  doch  zu  mehr  oder  minder  durchsichtigen,  das  Auge 
entstellenden,  oder  das  Gesicht  selbst  beeinträchtigenden  Nar- 
ben die  Veranlassung  wird.  .  .  vi:  .  >  i 

3)  Schmeerbläschen,  oder  Hirsekorn  (Milium)  sind 
in  der  Augenheilkunde  kleine,  weifsc,  den  Hirsekörnern  an 
Gröfse  und  Gestalt  völlig  ähnliche,  an  der  äufsern  Ober- 
fläche der  Augenlider  vorkommende,  härtliche  Knötchen. 
Sie  bestehen  aus  einer  ziemlich  festen,  talgartigen  Masse, 
welche  von  einer  zarten,  dünnen  Epidermis  —  die  auch 
bei  Jahre  langem  Bestehen  des  Schmeerbläschens  ihre  dünne 
Beschaffenheit  nicht  verliert  —  bedeckt  wird.  Das  Schmeer- 
bläschen ist  völlig  schmerzlos,  und  häufiger  als  das  Was-, 
serbläschen  der  Augenlider  ein  Gegenstand  ärztlicher  Be- 
obachtung. Die  Ursache  seiner  Entstehung  scheint  in  ei- 
ner Gerinnung  und  Verdickung  des  Hautschmeers  zu  su- 
chen zu  sein.  In  prognostischer  Hinsicht  ist  es  ohne  Be- 
deutung, da  es,  ohne  zu  degeneriren  oder  bösartig  zu  wer- 
den, Jahre  lang  getragen  werden  kann.  Die  Behandlung  ist 
höchst  einfach,  indem  es  nur  der  Eröffnung  der  Oberhaut 
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mittelst  einer  Staarnadel,  und  der  durch  die  gemachte  Oeff- 
nung  mit  Vorsicht  zu  unternehmenden  Ausdrückung  des  un- 
ter der  Hautbcdeckung  befindlichen  Fettkörpers  zur  gründ- 
lichen Beseitigung  des  Schmeerbläschens  bedarf.      S  — n. 

BL AESCHEN  AUF  DER  HORNHAUT  (PAtycto*™/, 
Phlyctaenü,  Phlytacium  nicht  PMyzarium,  von  <plvw,  <pXvj;ta 
voll  Wasser  sein,  überfliefsen).  Verschiedene  Ophthal mieeu 
haben  die  Eigcnthümlichkeit,  dafs  sie  mit  Bläschen  auf  der 
Hornhaut  verbunden  sind.  Der  Sitz  dieser  Bläschen  ist  in 
den  meisten  Fällen  die  Conjunctiva  corneae,  keineswegs  das 
Parenchvm  des  zuletzt  genannten  Organs.  Diese  Bläschen 
haben  bald  eine  gelbliche,  bald  eine  rolhe  Farbe,  befinden 
sich  meistens  auf  der  untern  Hälfte  der  Conjunctiva  cor- 
neae, bisweilen  vor  der  Pupille,  seltener  auf  der  oberen 
Hälfte  der  Hornhaut  Sie  stehen  immer  mit  einem  oder 
mehreren  rothen  Gefäfsen,  welche  sich  an  der  Opbthalino- 
conjunetiva,  auf  die  Kcratoconjuncüva  erstrecken,  und  ge- 
wöhnlich sehr  gerade  verlaufen,  in  Verbindung,  nnd  sind 
häufige  Begleiterinnen  der  Ophthalmia  scrophulosa,  der  Psor- 
ophthalmia  und  Ophthalmia  catarrbalis.  (Vergl.  diese  Arti- 
kel.) Selten  kommen  sie  ganz  allein,  ohne  Entzündung  vor. 
Es  dürfte  nicht  ganz  leicht  sein,  bestimmt  darzuthun,  ob  die 
Feuchtigkeit  (gewöhnlich  lymphatischer  Art),  welche  diese 
Phlyctäncn  enthalten,  immer  von  der  Conjunctiva  corneae 
abgesondert  wird,  ob  die  Bildung  der  Phlyctänen  blofs  in 
einer  partiellen  Ausdehnung  der  Hornhautbindchaut  selbst, 
oder  nur  eines  Theils  derselben  ist,  ob  ferner  die  Flüssig- 
keit von  den  Gefäfsen,  ob  von  der  Bindehaut,  und  wieder- 
um ob  zwischen  dieser,  oder  von  der  hintern  Fläche  der- 
selben abgesondert  wird. 

Diese  Phlyctänen  bersten  meistens;  selten  verändert  sich 
die  in  ihnen  enthaltene  anfangs  lymphatische  Feuchtigkeit 
in  ein  wahres  Exsudat,  und  wird  resorbirt,  ohne  dafs  der 
Balg  aufspränge.  Ist  dieses  der  Fall,  so  bleibt  meistens 
eine  sehr  starke,  weifse  Trübung  der  Cornea  zurück.  Am 
häufigsten  zerspringt  aber  die  Pblyctäne,  und  kann  dann 
entweder  zu  einer  Facette  oder  zu  einem  kleinen  Ulcus 
auf  der  Cornea  Veranlassung  geben,  welche  erst  dann  zur 
Heilung  gelangen,  wenn  die  rothen  Gcftfse,  mit  denen  sie 
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in  Verbindung  stehen,  an  Umfang  und  an  Farbe  verlieren. 
Auch  diese  Folgekrankheiten  der  Phlyctänen  endigen  mei- 
stens mit  kleinen  Trübungen  der  Hornhaut.  Selten  geben 
Phlyctänen  zu  tiefen  penetrirenden  Geschwüren  der  Cornea 
Veranlassung.  Jedoch  geschieht  es  bei  der  Ophth.  scro- 
phulosa.  Die  rothen  Phlyctänen  bestehen  vorzüglich  in 
einer  bedeutenden  partiellen  Malacie  der  Bindehaut,  und 
sind  fast  immer  Folgen  scrophulöser  Ophthalmiecn.  Nicht 
selten  wird  an  ihren  Seiten  ein  gelbes  Exsudat  abgesondert 
Sie  befinden  sich  sehr  selten  unmittelbar  an  der  Pupille, 
meistens  auf  dem  untern  Theile  der  Cornea  zwischen  Horn- 
hautrand und  Pupille;  sie  sind  sehr  oft  sehr  erhaben,  und 
verlaufen  fast  immer  chronisch.  Sie  verdienen  eigentlich 
nicht  den  Namen  Phlyctänen,  weil  sie  nur  sehr  selten  et- 
was Feuchtigkeit  enthalten;  daher  platzen  sie  auch  nicht 
Nur  nach  und  nach  verschwinden  sie,  und  vorzüglich  erst 
dann,  wenn  die  Zufuhr  des  Blutes  durch  rothe  Gcfäfsc  zu 
ihnen  aufhört  Auch  sie  lassen  sonst  immer  Hornhauttrü- 
bungen zurück,  die  ihren  Sitz  zwischen  Cornea  und  zwi- 
schen Conjunctiva  corneae  haben. 

Die  Erscheinungen  welche  die  Phlyctänen,  die  von 
Walther  in  mehrere  Arten  nach  ihrer  Gestalt  und  Basis  ein- 
tbeilt,  consecutif  herbeiführen,  sind  vorzüglich  Lichtscheu 
und  Blepharospasmus.  Letzterer  ist  daran  Schuld,  dafs  diese 
sehr  wichtigen  krankhaften  Erscheinungen  auf  der  Binde- 
baut der  Cornea  noch  nicht  gehörig,  vorzüglich  in  geneti- 
scher und  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  erkannt  und 
beschrieben  sind.  Hier  ist  noch  manches  Interessante  zu 
finden,  manches  Dunkel  aufzuhellen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Ue- 
bels  und  nach  seinem  Charakter  (siehe  scrophulöse  und 
catarrhalische  Ophthalmie  und  Psorophthalmie,  und  die  The- 
rapie dieser  Augenentzündungen).  Eine  kühlende  Behand- 
lung ist  meistens  angezeigt,  und  häufig  auch  von  Nutzen. 
Der  Verfasser  dieses  kleinen  Aufsatzes  glaubt  dafs  eine  ra- 
tionelle innere  Anwendung  der  Terra  ponderosa  salita,  bei 
der  er  eine  gewisse  therapeutische  Beziehung  zu  den  Krank- 
heiten der  Augenbindehaut  gefunden  zu  haben  glaubt,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nutzen  sein  wird.   Er  kennt 
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kein  Mittel  was  so  schnell  nnd  fast  speeifisch  auf  eine  Köck- 
bildung  der  rothen  Blutgefässe,  welche  die  Phlyctänen  er- 
nähren, einwirkt,  und  empfiehlt  das  Mittel  zur  Prüfung  allen 
seinen  Collegen.  Man  reicht  es  am  besten  in  Aqua  Lauro- 
cerasi  Jj  zu  3j  gelöfst,  und  zwar  nach  Mafsgabe  des  Al- 
ters und  nach  der  Intensität  des  Uebels  von  10—30  Tropfen 
2 — 4  Mal  des  Tages.  Jedoch  sollen  hierdurch  andere  zweck- 
mässige Mittel  nicht  verdrängt,  oder  gar  verkannt  werden. 
Oerüiche  Mittel  ertragen  die  Phljctänen  selten,  vorzüglich 
dann  nicht,  wenn  sie  Begleiterinnen  von  Psorophthalmieen 
oder  skrophulösen  Augenentzündungen  sind.  Eine  strenge 
Diät  darf  nicht  übersehen  werden. 

Literatur. 

Ausser  den  bekannten  ophthalmiatrischen  Lehr-  und 
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F.  A.  v.  Ammon.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges,  in  Bezug 
auf  Ophthalmomalacie.  XIII.  B.  I.  Journal  für  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde von  v.  Clrqfe  und  t/.  Halt  her.  S.  107.  v.  A— n. 

BLAESCHEN  unter  der  Zunge  der  "Wasser- 
scheuen. Wuthbläschen.  Marochetti,  Operateur  an  ei- 
nem Hospitale  zu  Moskau,  hielt  daselbst  den  4.  Oktbr.  1820 
in  der  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  eine  Vorlesung, 
[kurze  Notiz  davon  in:  Venn.  Abh.  aus  d.  Gebiete  d.  Hlkst.  v. 
einer  Gesellscb.  prakt.  Aerzte  zu  St.  Petersburg  1821.  Bd.  1. 
S.  219.  wieder  abgedruckt  in  RiisCa  Magazin  Bd.  X  S.  189. 
Dann  erschien:  Observations  sur  l'hydrophobie.  Indices 
certains  pour  reconnattre  fexistence  du  virus  hydrophobi- 
que  chez  un  individu,  et  moyens  d'en  prevenir  le  deve- 
loppement  en  de'truisant  Ie  germe.  Memoire  lu  ä  la  So- 
ciete  Medico  -  Physique  ä  Moscou  le  4.  Oct.  1820.  Par 
Michel  Marochetti,  mt&ecm  Operateur  ä  l'hospital  Galizin 
etc.  St.  Petersbourg,  de  rimprim.  du  depait.  de  I'  instrucL 
publique  1821.  (15.  S.  4.)   Auszug  daraus  in  Rurt*  Maga- 
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zin.  Bd.  XVI  S.  312;  Hufeland's  Journal  1824.  Marz.  S.  11.] 
in  der  er  folgende  Tbatsachcn  mittheilte:  Während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Ukraine  wurde  er  einst  (1813)  ersucht, 
15  von  einem  tollen  Hunde  Gebissene  zu  bebandeln;  als 
er  sich  dazu  anschickte,  erschien  jedoch  eine  Deputation 
Ton  Greisen,  welche  ihn  bat,  die  Behandlung  einem  in  Ku- 
ren dieser  Art  bereits  berühmten  Bauer  zu  überlassen.  Ma- 
rochetti  willigte  ein,  machte  aber  die  Bedingung,  dafs  er 
bei  allem ,  was  der  Bauer  vornähme  gegenwärtig  sein  und 
eine  von  den  verwundeten  Personen  selbst  behandeln  dürfe. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  sechsjähriges  Madchen  be- 
stimmt, welches,  obgleich  sorgfältigst  mit  den  gewöhnlich 
gepriesenen  Mitteln  behandelt,  dennoch  am  7ten  Tage  von 
der  Wulk  ergriffen  wurde  und  8  Stunden  darauf  starb. 

Der  Bauer  liefs  seine  14  Patienten  täglich  lg  Pfund  einen 
starken  Decoct.  summit.  genistac  luteae  tinetoriae  trinken 
und  besichtigte  sie  täglich  2  Mal  unter  der  Zunge,  wo  er 
die  Erscheinung  von  das  Wuthgift  enthaltenden  Knötchen 
erwartete.  Wirklich  zeigten  sich  diese,  wie  Marochetti  selbst 
sab,  bei  12  Personen:  sie  wurden  geöffnet  und  mit  einer 
rothglühenden  Nadel  gebrannt,  worauf  sich  die  Kranken  mit 
jenem  Dec  genist.  gurgeln  mufsten.  Die  Knötchen  erschie- 
nen bei  den  beiden  zuletzt  gebissenen  Individuen  nicht: 
aber  auch  diese  mufsten  wie  die  Andern,  6  Wochen  lang 
jenes  Decoct  trinken  und  alsdann  wurden  alle  gesund  ent- 
lassen: auch  nach  3  Jahren  fand  Marochetti  noch  alle  ge- 
sund.  Im  Jahre  1818  (Februar)  wurden  ihm  in  Podolien 
26  (9  Männer,  11  Weiber,  6  Kinder)  von  einem  tollen 
Hunde  Gebissene  zur  Behandlung  übertragen:  er  behandelte 
sie  wie  jener  Bauer  und  hatte  einen  glücklichen  Erfolg; 
7  Personen  (4  Männer  und  3  Kinder)  hatten  keine  Knöt- 
chen bekommen.   Auf  dieselbe  Weise  mit  demselben  Er- 
folge behandelte  er  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
schiedenen Orten  noch  10  andere  von  tollen  Wölfen  oder 
Hunden  Gebissene:  3  von  letztern  bekamen  keine  Knötchen 
(s.  auch  St.  Petersburger  Zeitung  1823.  d.  14.  Aug.  N.65.). 

Aber  schon  vor  Marochetti  gab  den  9ten  Februar  1818 
Herr  Karamun  eben  derselben  physisch-medizinischen  Ge- 
sellschaft zu  Moskau  Nachricht  von  einem  Greise,  der  ganz 
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so,  wie  Marochettts  Bauer,  verfuhr,  jedoch  annahm,  dafs  je- 
der von  einem  tollen  Thiere  Gebissene  ein  solches  eitern- 
des Geschwür  unter  oder  auch  über  der  Zunge  bekomme; 
und  die  Petersburger  Zeitung,  welche  dieses  mitthetlte, 
setzte  noch  hinzu:  Übereinstimmend  mit  der  erwähnten 
Heilungsmethode  ist  das,  was  der  Herr  Stabsarzt  Lhtow  in 
dem  allgemeinen  Journal  der  Heilkunde,  welches  von  der 
kaiserlichen  medizinisch-chirurgischen  Akademie  herausgege- 
ben wird,  in  N.  III  des  laufenden  Jahres  1816.  S.  347- 
348  darüber  erwähnt.  (Rust's  Magazin  XVI,  319).  Doch 
hierauf  scheint  wegen  Mangel  bestimmter  Thatsachen  weiter 
gar  nicht  geachtet,  bis  es  Herrn  Marochetti  gelang,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  diesen  wichtigen  Volksglauben 
zu  lenken,  und  bald  zeigte  sich,  dafs  letzterer  eben  so  alt, 
wie  iin  Osten  Europa's  ausgebreitet  sei. 

So  gab  nun  Herr  Dr.  Mayer  die  Notiz,  [Verm.  Abhandl. 
Petersburg.  Aerzte  Bd.  II.  1823.  S.  88.]  dafs  Herr  Kamemky, 
Professor  auf  der  Universität  Charcow,  schon  im  Jahre  1811 
seinen  Zuhörern  folgendes  mitlheilte:    Am  3ten,  6ten,  9ten 
oder  12tcn  Tage  nach  dem  Bisse  toller  Thiere  zeigen  sich 
unter  der  Zunge  der  Gebissenen  3  —  9  (selten  mehr)  hir- 
senähnliche Bläschen  oder  Knötchen,  die,  sich  selbst  über- 
lassen, in  einigen  Tagen  zu  der  Gröfse  einer  Bohne  an- 
wachsen und  eine  citerartige  Flüssigkeit,  das  Vehikel  des 
Wuthgifles,  enthalten.   Man  öffnet  sie  mit  einer  gewöhnli- 
chen Nadel,  drückt  die  Flüssigkeit  aus,  und  reibt  diese 
Stellen  mit  Kochsalz  oder  Essig  ein,  wobei  der  Gebissene 
sich  wohl  hüten  mufs,  den  Eiter  zu  verschlucken.  Hierauf 
erhält  der  Kranke  einige  Gaben  Kanthariden  in  Essig  und 
ein  Dccoct.  taxi  boccatae.    In  demselben  Verhältnifs  wie 
die  Bläschen,  wachsen  auch  die  Zufälle  und  die  Gefahr  der 
Hydrophobie;  wenn  die  sich  selbst  überlassencn  Bläschen 
platzen  und  der  Eiter  verschluckt  oder  eingesogen  wird,  so 
soll  der  Tod  unvermeidlich  sein.    Prof.  Kamemky  sali  in 
2  Fällen  jenes  Verfahren  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  von 
einem  Laien  in  der  ükräne  ausführen,  und  Herr  Dr.  Mayer 
versichert  von  einem  glaubwürdigen  Arzte  erfahren  zu  ha- 
ben, dafs  in  Ungarn,  und  zwar  im  Bannat,  der  türkischen 
Grenze  zu,  in  der  Torontaler  Gespannschaft,  die  dort  woh- 
nenden 
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nenden  Wallachen  schon  seit  langer  Zeit  dasselbe  Verfah- 
ren mit  dem  besten  Erfolge  anwenden. 

Herr  Dr.  Xanihos  ans  Siphnus  in  Griechenland  machte 
in  einem  Briete  an  Herrn  St.  K.  llvfeland  (dess.  Journ.  1821 
März.  S.  1.)  bekannt,  dafs  jenes  Verfahren  in  allen  Provin- 
zen Griechenlands,  auf  den  Inseln  wie  auf  dem  Festlande, 
^<  gen  den  Bifs  wülhender  Thiere  angewandt  wird.  „Ist 
ein  Mensch  von  einein  tollen  Hunde  gebissen,  so  pflegen 
gegen  den  9ten  Tag  an  der  im  lern  Fliehe  der  Zunge  nahe 
am  Händchen,  vorzüglich  zur  Seite  der  Blutadern,  kleine 
Bläschen  (Lysscs  genannt,  vielleicht  Genitiv  von  /tWcr, 
die  Wuth,  mit  Auslassung  des  regierenden  Nominativs,  ct- 
w  a  Bläschen  oder  dgl.)  zu  erscheinen,  von  der  Gröfse  einer 
Erbst  und  wohl  noch  kleiner,  von  einem  schmutzigen, 
llcischähnlichen  Aussehn;  mau  erkennt  sie  sogleich,  wenn 
man  die  Zunge  eines  gesunden  Menschen  und  sodann  die 
eines  Gebissenen  ansieht.  Sobald  man  die  Lysses  bemerkt, 
muls  man  sie  mit  einem  scharfen  Rasiermesser  ausschneiden 
uml  die  Blutung  unterhalten,  um  das  Gift  auszuspühlen. 
Wird  dieses  vernachlässigt  oder  zu  spät  (gegen  den20sten 
Tag)  gethan,  so  treten  sie  zurück  auf  das  Gehirn,  der  Mensch 
wivd  toll  und  stirbt.  Bei  Larissa  brennt  man  die  Opera- 
tionswunde  noch  täglich  mehrmals  mit  einem  glühenden  Ei- 
sen: in  Epirus  reibt  man  sie,  wenn  sie  nicht  mehr  bluten 
will,  mit  Knoblauch  oder  Kochsalz  und  hält  alsdann  deu 
Kranken  muh  40  Tagen  aufscr  aller  Gefahr.  IJebrigcns 
wird  die  Behandlung  der  Bifsslcllc  mit  Brennen,  Schneiden, 
Aetzen  u.  s.  w.  durchaus  nicht  vernachläfsigt."  Mehrere 
Griechen,  mit  denen  sieh  Herr  Dr.  Xanthos  hierüber  be- 
sprach, versicherten,  den  glücklichen  Erfolg  der  Kur  gesehn 
zu  haben,  und  einer  gab  an,  sie  in  Rußland  oft  mit  Glück 
selbst  angewandt  zu  haben. 

Ferner  gab  Herr  Prof.  Erdmann  (Hamb.  Magaz.  der 
ausländisch.  Literat,  von  Gerson  und  Julius  Bd.  V.  S.  293; 
llusfs  Magazin  XVI,  320.)  Nachricht  voo  einem  60jähri- 
gen  Bauern  Saare  Joennis  in  Esthland,  der  seine  Kunst 
von  einem  andern  Bauern  erlernt  hat,  und  denen,  die  von 
tollen  Thiercn  gebissen  sind,  Hülfe  zu  leisten  vermag.  Er 
behandelt  die  ßifsstelle  mit  reizenden  Dingen  (Lauge,  Salz, 
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Tabacksblattern  u.  dgl.),  verbietet  Tabackrauchen  und  Bräunt- 
weintrinken,  wendet  nie  innere  Mittel  an,  untersucht 
aber  fleifsig  den  Mund.   Erst  wenn  das  Gift  in's  Blut  ge- 
gangen, die  Wunde  gleich  Anfangs  nicht  gut  behan- 
delt ist,  behauptete  er,  schwillt  Zungenader  und  Zungen« 
band  an  und  das  Blut  kommt  zur  Gerinnung;  dann  durch- 
schneidet er  Zungen -Ader  und  Band  u.  s.  w.   Vor  dem 
Ausbruch  der  Wuth  schwellen  nach  seiner  Meinung  die 
Venen  unter  der  Zunge  zu  Blasen  an,  die  faules  Blut 
enthalten  (wahrscheinlich  Bläschen  von  dunkler  Farbe)  und 
dann  ist  es  zu  spät  zu  operiren.   Im  Ganzen  sieht  man, 
dafs  er  dieselbe  Operation  wie  der  ukränische  Bauer  meint, 
dafs  sich  jedoch  diese  in  seinem  Kopfe  mit  dem  bei  Thieren, 
namentlich  bei  Hunden,  in  vielen  Krankheiten  gebräuchlichen 
Ausschneiden  des  Tollwurmes  unter  der  Zunge  vermischt 
Ueberhaupt  ist  in  die  an  sich  ganz  einfache  Sache  ei- 
nige Verwirrung  dadurch  gekommen,  dafs  auch  Aerzte  z.  B. 
Herr  Dr.  Sieber  (s.  HufelatuTe  Journ.  1824.  Sept.  S.  117.), 
Herr  Dr.  Amelung  (ebendas.  Dez.  S.  88.)  das  Ausschneiden 
der  Wuthbläscheu  mit  jenem  Tollwurmschneiden,  welches 
bald  in  Durchschneidung  des  Zungenbändchens  und  der 
Froschadern,  bald  im  Abschneiden  der  Zungenspitze  selbst 
besteht,  verwechseln.   Herr  Dr.  Amelung  führt  einen  Bericht 
von  1784  an,  nach  welchem  mehrere  von  tollen  Hunden  Ge- 
bissene in  Kroatien  durch  Zerschneidung  der  beiden  Frosch- 
adern gebeilt  wurden,  nach  welchem  Berichte  aber  auch  die 
dortigen  Landärzte  bei  der  Operation  niemand  zusebn  Hes- 
sen;  folglich  konnte  man  auch  nicht  bestimmt  wissen,  was 
sie  eigentlich  operirten  und  jetzt  ist  es  allerdings  sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  die  Wuthbiäschen  dabei  im  Spiele  waren. 
Uebrigens  kommen  diese  nach  des  sehr  erfahrnen  Herrn  Dr. 
Hertwig  Angabe  (Beiträge  zur  nähern  Kenntnifs  der  Wuth- 
krankheit  oder  Tollheit  der  Hunde,  aus  HitfelaruT*  Journ. 
1828.  Supplein,  besonders  abgedruckt  Berl.  1829.  S.  171.) 
bei  tollen  Hunden  nie  vor;  auch  Herr  Prof.  Bemdt  (Httfe- 
lands  Journ.  1824.  Nov.  S.  39.  62.  64.),  der  in  dieser  Hin- 
sicht 4  tolle  Hammel  und  mehrere  tolle  Rinder  untersuchte, 
fand  keine  Spur  jener  Knötchen.  Doch  ist  es  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  Untersuchung  an  tollen  Thieren  wohl  erlaubt 
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zn  fragen,  ob  dieselbe  auch  so  oft  and  so  genau  geschehen 
sei,  wie  es  nach  Marochettis  Erfahrungen  nüthig  scheint. 

Aus  diesen  ergiebt  sich  nämlich  folgende  Ansicht  der 
Wuthkrankheit  und  ihrer  Behandlung.  Die  Bisse  eines  tol- 
len Thieres  sind  in  ihrer  Gefährlichkeit  ihrer  Zeitfolge  nach 
verschieden,  so  dafs  jeder  spätere  Bifs  weniger  gefährlich 
ist  als  der  frühere,  und  das  19tc  oder  20ste  gebissene  In- 
dividuum (der  Zeit  nach  gerechnet)  als  ausser  aller  Gefahr 
betrachtet  werden  könne.  Ferner  befindet  sich  das  Gift 
nicht  fortwährend  im  Maule  der  tollen  Thiere,  sondern  sam- 
melt sich  nur  zu  gewissen  Zeiten  vornämlich  an,  so  dafs 
in  der  Zwischenzeit  gethane  Bisse  keine  Wuth  veranlassen. 

Es  scheint  hier  etwas  ganz  ahnliches  oder  gleiches  Statt 
zu  finden,  wie  bei  den  giftigen  Schlangen.  Denn  viele 
Gründe  sprechen  dafür,  dafs  das  Wuthgift  toller  Thiere  vor-  » 
nämlich  im  Speichel  wohne  und  eben  so  ist  es  bekannt, 
dafs  die  Giftdrüse  der  Schlangen  vollkommen  den  Speichel- 
drüsen anderer  Thiere  entspreche;  ferner,  dafs  die  Wilden 
die  giftigen  Schlangen  auf  die  Weise  fangen,  dafs  sie  letz- 
tem wollene  Lappen,  Lchmkugeln  oder  dgl.  vorhalten)  worin 
die  Schlangen  alsdann  mehrmals  heftig  beifsen  und  so  ihren 
Giftvorrath  verbrauchen;  hierauf  folgt  nun,  bis  wieder  eine 
hinreichende  Menge  giftigen  Speichels  secernirt  ist,  ein  gift- 
freier Zwischenraum,  in  welchem  die  Wilden  die  Schlan- 
gen ohne  Gefahr  ergreifen.  Ist  nun  Wuthgift  durch  einen 
Bifs  in  den  menschlichen  Körper  gekommen,  so  bleibt  es 
nicht  an  der  Bifsstelle  sondern  wandert  in  seiner  ganzen  In- 
tegrität in  die  Glandulae  sublinguales  und  entzündet  dies«  v 
Organe,  durch  welche  die  Natur  sich  bemüht,  dasselbe  aus- 
zustofsen.  Da  nun,  wo  die  Ausführungsgänge  jener  Drüsen 
zu  Tage  kommen,  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbttudchens, 
bilden  sich  1  oder  2  kleine  ungleiche  Geschwülste,  in  de- 
nen man  mit  der  Sonde  Fluctuation  wahrnimmt,  und  in 
denen  das  Wuthgift  sich  befindet:  „Hier  überliefert  uns 
die  Natur  ihren  Feind,  hier  mufs  der  Arzt  ihn  vernichten" 
(d.  h.  das  exeretorische  Bestreben  der  Natur  unterstützen). 
Diese  Geschwülste  erscheinen,  von  Erweiterung  und  Unbe- 
weglichkeit  der  Pupille,  betrübtem  Blicke,  Kopfweh,  Benom- 
menheit, Uebelkeit  begleitet,  gewöhnlich  zwischen  dem  3ten 
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und  ölen  Tage  (nie  früher  und  nur  bei  bedeutenden 'Wun- 
den am  3teu  Tage);  doch  fand  sie  Marochetti  bei  einer 
Frau  mit  einer  sehr  oberflächlichen  Wunde  am  Schenkel 
erst  am  21stcn  Tage  (Magütel  erst  am  34sten  Tage)  und 
überhaupt  scheint  die  Vergiftung  um  so  bedeutender,  je 
früher  die  Bläschen  sich  zeigen.    Das  Gift  hält  sich  in  ih- 
nen nur  einige  Zeit  auf,  und  wenn  es  nicht  in  den  crslcn 
24  Stunden  entleert  wird,  so  verschwindet  es  durch  Re- 
sorption, die  Bläschen  lassen  keine  Spur  zurück,  es  erfolgt 
Metastase  auf  das  Nervensystem  und  llundswuth.  Sehr  in* 
teressant  in  Beziehung  auf  die  Resorption  ist  folgende  Be- 
obachtung Marochetti  s:  Bei  einer  Kranken  bemerkte  er  am 
3ten  Tage  nach  dem  Bisse  2 Bläschen  von  dunkler  Farbe, 
welche  ihn  glauben  machten,  die  Operation  komme  zu  spät 
und  ein  Theil  der  Flüssigkeit  sei  bereits  aufgesogen  (vgl. 
die  Angaben  des  esthländer  Bauers);  doch  behandelte  er  wie 
gewöhnlich.    Nachher  zeigten  sich  nicht  nur  2  Mal  auf  der 
Gland.  subling.  Hitzblasen,  die  mitAetzstein  vertrieben  wur- 
den, sondern  auch  alle  äufscre  Drüsen:  Parotis,  Gland.  sub- 
niaxill.  axillar,  u.  s.  w.  schwollen  an,  kamen  aber  allmählig 
wieder  in  ihren  natürlichen  Zustand.  Während  defs  bekam 
die  Kranke  einige  Male  krampfhafte  Zufälle,  Angst,  Wild- 
heit des  Blickes,  und  wenn  sie  Getränk  an  den  Mund  brachte 
oder  wenn  sie  trank,  zitterte  sie  am  ganzen  Leibe;  doch 
genas  sie  trotz  dieser  Zeichen  der  beginnenden  Wasser- 
scheu vollkommen.  Wenn  innerhalb  6  Wochen  nach  dem 
Bisse  gar  keine  Bläschen  erscheinen,  so  glaubt  Marochetti 
den  Gebissenen  von  aller  Gefahr  frei.  . 

Seine  ßehandlungsweise  ist  diese.  Wenn  jemand  -von 
einem  der  Tollheit  verdächtigen  Thiere  gebissen  ist,  werde 
bei  ihm  6  Wochen  lang  täglich  wenigstens  1  Mal,  wo  mög- 
lich 2  Mal  die  Unterzungengegend  untersucht.  Sobald  die 
beschriebenen  Knötchen  erscheinen,  hebt  man  sogleich  die 
Zunge  mit  den  Fingern  der  linken  Hand,  die  mit  einem 
Leinwandläppchen  umwickelt  ist,  etwas  seitwärts  in  die 
Höhe  und  macht  mit  einer  scharfen  Lancette  Längenscbnitte 
in  sämmtliche  Pusteln.  Es  fliefst  alsdann  etwas  grünliche 
jauchichtc  Lymphe  aus,  welche  der  Kranke  ausspeiet;  nun 
brennt  der  Am  die  Knötchen  mit  einer  rothglühenden  2NTa- 


Digitized  by  Google 


Bläschen  unter  der  Zunge  der  Wasserscheuen«  357 

del  und  läfst  den  Kranken  Bich  Heifsig  mit  einem  starken 
Decocf.  summ  it.  geuist.  lnteae  tinctoriae  gurgeln;  aufsenlem 
muls  dieser  die  ganzen  6  WocJreu  hindurch  täglich  IJ  Pfd. 
desselben  Decoctes  (oder  4  Mal  täglich  1  Drachme  des 
Pulvers)  nehmen,  welches  nach  Marochctti  bisweilen  allein 
zur  Heilung  ausreicht  (nämlich  so,  dafs  es  die  llläschcn  gar 
nicht  erscheinen  läfst).   Die  Dosen  müssen  nach  Alter  und 
Constitution  modilicirt  werden,  und  bisweilen  ist  es  der 
Verstopfung  wogen  nölhig,  alle  8  Tage  ein  eröffnendes  Salz- 
klv>tier  zu  geben.    Das  Residuum  jenes  Decocls  wandte 
Marochetti  mit  Erfolg  als  Kafaplasma  auf  die  Wunden  an. 
—  Diese  Behandlungsart  hat  eine  alle  und  ausgebreitete 
Erfahrung  für  sich.    Das  Decoct.  genist.  kann  die  Heilung 
natürlich  nur  unterstützen,  und  indem  es  dieses  durch  An- 
regung der  exeretorischen  Organe  thut,  scheint  es  bei  der 
Km  trenn  auch  nicht  wesentlich,  doch  ganz  zweckmäfsig. 
Die  Geuista  tinetoria  Linne  (G.  Inteo-tincloria,  Spartium 
tiitvtoritim)  und  das  ihr  in  jeder  Hinsicht  sehr  ähnliche  und 
Habe  verhandle  Spartium  scopiarium,  sehr  häufig  besonders 
\on  allem  Aerzlcn  mit  jener  unter  dem  Collectivnamen 
Hb.  genistac  verwechselt,   besitzen  Fxtractivstoff  und  viel 
safesaure«  Kali.    Aeltere  Aerzte  z.  B.  Meatl  (Praecepta  et 
inonila  medica.     London  1771.  p.  77.)  und  Sydcnham  lo- 
ben  die  Hb.  gen.  wegen  ihrer  stuhl-  und  harntreibenden 
Kraft  ausnehmend  in  der  Wassersucht  und  Mcad  erzählt 
sogar  einen  Fall,  wo  eine  den  ganzen  Unterleib  einneh 
inende  Kicrstockswasscrsucht,  die  allen  übrigen  Mitteln  wi- 
derstanden hatte,  dem  von  einem  alten  Weibe  verordneten 
Gebrauc  he  von  Senfkörnern  und  Doc.  suinnüt.  viridium  gen. 
in  kurzer  Zeit  wich.  (Vergl.  z.  Ii.  Gcsetiins  prakt.  Arznei- 
n.itlelleliro.    Stendal  1796.  S.  143.  —  F.  Kretschmar  Vers, 
einer  theor.  praktischen  Darstell,  d.  Wirkung  der  Arzneien. 
I  lalle  1800.  S.  385.  —  G.  J.  Richter  ausführliehe  Arznei- 
mittellehre.   lerL  1826.  Bd.  1.  S.  336.) 

Das  königl.  preufs.  Ministerium  der  geistlichen,  Unter- 
richts- und  Medizinalangeleuenheiten  ersah  sogleich  die  hohe 
Wichtigkeit  der  AJarocAe/rischen  Entdeckung,  machte  daher 
in  einem  Circularrescript  an  die  Regierungen  vom  5.  Novem 
berl821  auf  dieselben  aufmerksam,  und  fordeile  die  Aerzte 
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auf,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  eine  zeitige  strenge 
Behandlung  der  Bifsstelle  nicht  möglich  oder  nicht  ange- 
wandt war,  sich  streng  an  die  Marochetti&chen  Vorschriften 
zu  halten,  und  dieses  ist  gewifs  die  richtigste  Würdigung 
derselben.  Denn  das  Hauptaugenmerk  bei  der  Behandlung 
eines  von  einem  tollen  Thiere  Gebissenen  mufs  immer,  als 
das  sicherste,  dieses  sein,  das  Gift  wo  möglich  aus  der 
Wunde  zu  entfernen,  ehe  es  noch  irgend  eine  Wirkung 
im  Körper  hervorgebracht  hat;  oft  ist  aber  dieses  nicht 
möglich  oder  es  ist  vernachlässigt  worden;  nie  aber  ist 
man  ganz  sicher,  dafs  das  Vorhaben,  das  Gift  zu  entfernen, 
völlig  gelungen  sei:  daher  darf  man  MarochetUa  Untersu- 
chungsweise nie  unterlassen  und  sich  freuen,  wenn  sein 
Mittel  sich  wirklich  als  unfehlbar  gegen  das  Wuthgift, 
selbst  wenn  es  schon  den  Körper  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durchdrungen  hat,  bewähren  sollte.  «w. 

Dies  Circulär  hat  veranlafst,  dafs  namentlich  die  gericht- 
lichen Aerzte  Preufsens  mehrere  Beobachtungen,  die  sich 
zerstreut  in  Rust's  Magazin  befinden,  angestellt  haben.  Alle 
seit  Marocheiti  Über  diesen  Gegenstand  gemachten  Erfah- 
rungen lassen  sich  in  folgende  3  Klassen  bringen: 

1)  Einige  Aerzte  (z.  B.  Dr.  Baumbach,  Ruit  s  Mag.  XV. 
149,  der  eine,  Dr.  Schlüter  ebendas.  XXII,  508,  der  drei 
Kranken  behandelte)  haben  Marochettfs  Beobachtungen  völ- 
lig bestätigt  gefunden:  sie  entdeckten  die  Bläschen,  beban- 
delten sie  wie  Marochetti  und  stellten  die  Kranken  her. 
Doch  sind  diese  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreich  genug, 
um  die  folgenden,  von  denen  einige  die  Beständigkeit  der 
pustulösen  Erscheinung,  andere  die  Schutzkraft  der  gegen 
Knötchen  gerichteten  Behandlungen,  zu  entkräften, 

2)  Manche  Aerzte  haben  nämlich  bei  von  tollen  Thiexen 
Gebissenen  die  Wuthbläschen  nicht  finden  können;  dieses 
kann  aber  (selbst  wenn  man  die  Genauigkeit  der  Beobach- 
ter nicht  bezweifelt)  in  folgenden  Fällen  mit  -  Afarochettis 
Angaben  bestehnt  1)  Wenn  Patienten  zu  einer  Zeit  gebis- 
sen wurden,  wo  sich  kein  Gift  im  Maule  des  Thieres  be- 
fand; 2)  wenn  das  gebissene  Individuum  keine  Empfänglich- 
keit für  das  Wuthgift  hat;  3)  wenn  es  durch  eine  kräftige 
Behandlung  der  Bifsstelle  gelungen  ist,  das  Gift  bald  zu 
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entfernen;  4)  wenn  die  Untersuchung  zu  selten,  vor  dem 
Erscheinen  und  nach  dem  Verschwinden  der  Bläschen  (zwi- 
schen welchen  Grenzen  oft  nicht  24  Stunden  liegen)  geschah, 
was  bei  der  Land-  und  Physikatspraxis  nur  zu  leicht  vor- 
kommen kann.  Endlich  ist  aber  auch  noch  5)  zu  bemerken, 
dafs  gar  nicht  selten  auf  dem  Lande  ein  beifsender  Hund 
für  toll  gehalten,  und  als  solcher  schnell  getödtet  wird, 
ohne  dafs  hinreichende  Beweise  für  seine  wirkliche  Tollheit 
da  sind.  Bemerkenswerth  ist  es,  dafs  Herr  Dr.  Ztlterland 
(aus  d.  Berichten  d.  kön.  Mediz.  Beamten  in  Bus?*  Mag.  XX1P 
300)  bei  dem  Keuchhusten,  auf  dessen  Analogie  mit  der 
Wasserscheu  auch  Piitschaft  in  seinen  Aphorismen  und  Arne- 
lung  (a.  a.  O.)  aufmerksam  machen,  in  den  meisten  bedeuten- 
dem Fällen  ein  dem  Wuthbläschen  vollkoimncngleiches  Pus- 
telchen auch  an  derselben  Stelle  wie  jenes  beobachtet  hat. 

3)  In  einigen  Füllen  aber  hat  man  die  Wuthbläschen 
allerdings  gefunden,  aber  ihre  Zerstörung  konnte  den  Kran- 
ken nicht  vom  schrecklichen  Tode  reiten.    Einige  dieser 
Beobachtungen  (z.  B.  Bust's  Mag.  XVi,  109.)  sind  zu  un- 
vollständig, als  dafs  sich  aus  ihnen  etwas  folgern  liefse,  an- 
dererseits scheinen  diese  Fälle  eine  Lücke  in  Marochettis 
Beobachtungen  aufzudecken  oder  vielmehr  auszufüllen.  Die- 
ser lehrt  nämlich,  dafs,  sobald  die  Metastase  auf  die  Nerven 
erfolgt,  die  Pusteln  spurlos  verschwindeu;  dieses  scheint 
aber  nicht  immer  statt  zu  finden,  sondern  in  manchen  Fäl- 
len das  Bläschen  unter  veränderter  Gestalt  (deren  Wesentli- 
ches Dunkelheit  und  Härte  ist)  fortzubestehn.  Den  Uebcrgaug 
in  diese  Form  deutet  Marochetli  selbst  an  in  der  oben 
weilläuftiger  mitgetheihen  Beobachtung  von  der  Frau,  bei 
der  er  auf  eine  schon  begonnene  Resorption  des  Giftes 
scblofs;  auch  der  esthländische  Bauer  sagte,  dafs  vor  dem 
Ausbruch  der  Wulh  unter  der  Zunge  Blasen  voll  faulen 
Blutes  entständen  und  dann  die  Eröffnung  derselben  zu 
spät  komme;  ferner  berichtete  Herr  SU  B.  Rehmann  in  St. 
Petersburg  von  einem  schon  mit  ausgebrochener  Hydropho- 
bie in's  Hospital  gekommenen  Manne,  der  an  der  Krankheit 
starb  und  bei  dem  man  unter  der  Zunge  wirklich  die  Wuth- 
bläschen fand:  allein  die  Materie  darin  war  verhärtet  und 
gleichsam  knorpelartig.  Sehr  merkwürdig  ist  in  dieser  Hin- 
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sieht  folgende  Beobachtung  (Magistel  Journal  de  l'opital  de 
Burlay  ou  memoire  sur  l'hydrophobie.    Saintcs.  1823.  4. 
Anzeige  davon  in:   Journ.  gener.  de  medecine  Franc,  et  e- 
Irang.  Sept.  1823.  Auszug  in  Rust'a  Mag.  XVI,  322.  //«- 
felanda  Journ.  1821.  März.  S.  17.).    Am  12tcn  und  I3ten 
Oktober  1822.  tödtetc  zu  Burlay  bei  Saintcs  ein  toller  Wolf 
einen  Mann  und  verwundete  (aufscr  einigen  Schaafen)  17  Per- 
sonen beiderlei  Geschlechts.    Herr  Magistel  kam  fast  erst 
48  Stunden  nach  dem  Vorfalle  am  Orte  .in,  und  übernahm 
die  Behandlung  von  10  Personen,  indem  er  zuerst  die  Bits- 
steilen  kauterisirte  und  dann  die  untere  Zun^enflächc  Abends 
und  Morgens  untersuchte.     Alle  diese  Individuen  hatten 
mehrere,  die  meisten  sogar  sehr  viele  Bisse  und  alle  beka- 
men die  Bläschen  unter  der  Zunge.    Diese  entdeckte  man 
zuerst  am  6len,  dann  am  Ilten  und  sofort  bis  zum  2lsten 
Tage;  jetzt  kam  keins  mehr,  bis  am  31sten  Tage  noch 
eines  und  zwar  das  letzte   erschien.    Sic  befanden  sich 
meistens  zu  beiden  Seiten  des  Zungcnbändchens  und  an 
den  Scitenthcilcn  der  untern  Zungentlächc;  wenige  an  den 
Rändern  und  der  Spitzo  der  Zunge;  ein  einziger  auf  de- 
ren Dorsalfläche,   doch  war  der  Charakter   dieses  letz- 
ten so  zweideutig,  dafs  Magistel  es  von  der  Art  der  an- 
dern gleich  näher  zu  beschreibenden  Pusteln  verschieden 
glaubte.  Zwei  dergleichen  Knötchen  sah  er  auch  bei  einem 
Gebissenen  an  den  Bändern  seiner  Wunde  an  der  Unterlippe; 
ein  Einziger  hatte  nur  ein  Bläschen.  Diese  Blattern  befielen  die- 
jenige Seite  der  Zunge,  welche  dein  Bisse  entsprach,  bildeten 
sich  ohne  vorhergehende  Zufälle  und  es  kamen  von  Mor_ 
bis  Abend  welche  zum  Vorschein,  die  gleiche  Keife  zeigten. 
Sie  waren  durchaus  schmerz-  selbst  empfindungslos ,  und 
hinderten  die  Bewegung  der  Zunge  nicht  im  geringsten. 
Herr  Magistel  konnte  deutlich  2  Arten  unterscheiden,  die 
er  kristallinische  und  undurchsichtige  (opaques)  nennt.  Jene 
(deren  er  3  beobachtete)  waren  erhaben,  begrenzt,  von  dem 
Umfange  und  der  Form  eines  Hanfkornes,  durchsichtig,  ganz 
oberflächlich,  wie  ein  Häutchen,  das  die  an  einem  Punkte 
der  Zunge  befindliche  Feuchtigkeit  bedeckt,  an  der  untern 
Zungenllächc,  und  enthielten  eine  klare  schleimige  Flüs  i- 
keift;  sie  erschienen  zuerst  zu  einer  Zeit,  wo  sich  noch 
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durchaus  bei  keinem  Verwundeten  ein  einziges  Symptom 
der  Wasserscheu  zeigte  und  auch  nicht  bei  allen  Gebis- 
senen. Die  dunkeln  Blattern  aber  kamen  später  und  bei 
allen  Gebissenen  ohne  Ausnahme,  waren  rund,  abgeplattet, 
von  Form  und  Gröfsc  einer  Linse,  bräunlich  -weifs  {(hin 
blaue  brttn,  eine  Farbe,  die  nie  wechselte),  drangen  tiefer 
in  die  Substanz  der  Zunge  und  boten  geöffnet  den  Anblick 
einer  kleinen  geschwürigen  Höhle.  Die  Verwundeten  tran- 
ken Der.  genist.  und  jede  Pustel  wurde,  sobald  sie  entdeckt 
trar,  gebrannt;  jede  vernarbte  sogleich  und  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen,  auch  füllte  sich  nie  eine  von  neuem,  doch 
bildeten  sich  wohl  nach  der  Kauterisation  im  Verlaufe  eines 
Tages  wieder  neue.  Bei  dieser  Behandlung  starben  von 
den  10  Personen  5  an  ausgebildeter  Wasserscheu  und  we- 
nigstens 3  von  denen,  bei  denen  man  Blasen  bemerkt  halte, 
bekamen  dieWuth  nicht.  Dieses  Resultat  ist,  wenn  es  auch 
die  Untrüglichkeit  der  Marochet Zischen  Behandlung  wider- 
legt, doch  immer  günstig  genug,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dafs  die  7  von  Herrn  Magtstel  nicht  behandelten  Personen 
siimmtlich  starben. 

Erwiesen  ist  demnach  durch  die  bisherigen  Beobach- 
tungen, dafs  2  Arten  von  Bläschen  vorkommen:  helle  und 
dunkle;  und  es  fragt  sich  nun,  ob  auch  die  dunkeln  primär 
oder  nicht  vielmehr  das  2tc  Stadium  der  hellen  sind?  Im 
ersten  Falle  würde  mau  die  dunkeln  für  Zeichen  einer 
heftigem  Vergiftung  annehmen  müssen;  wahrscheinlicher  ist 
aber  bis  jetzt,  dafs  die  hellen  Pusteln  bisweilen  nicht  ganz 
verschwinden,  sondern  vielmehr  eine  Art  von  2tem  Stadium 
unter  Veränderung  der  Form  erleben,  und  dafs  nur  in  man- 
chen heftigen  Fällen  das  erste  Stadium  so  kurz  sein  mag, 
dafs  es  sich  der  Beobachtung  eines  nicht  sehr  für  diesen 
Gegenstand  geübten  Auges  entzieht. 

Wenn  demnach  Marochettts  Erfahrungen  auch  noch 
nicht  völlig  von  allen  Seiten  durch  neue  Beobachtungen  be- 
stätigt sind,  so  geben  sie  doch  schon  zu  viel  Hoffnung  auf 
eine  sicherere  Vorbauung  der  Hundswuth,  als  dafs  nicht 
jedem,  dem  von  wüthenden  Thicren  verletzte  Personen  zur 
Behandlung  anvertrauet  sind,  nächst  einer  möglichst  kräftigen 
Behandlung  der  Bifsstelle,  die  fleifsigstc  und  genaueste  Unter- 


suchung  der  untern  ZungenQäche,  und  die  schleunigste  Zer- 
störung der  etwanigen  Pusteln  auf  das  dringendste  zu  empfeh- 
len wäre.  —  Vergl.  auch  Wagnis  Beobachtung  der  MarochM 
Zischen  Wuthbläschee  in  Horn'*,  Nasse 's  und  Wagner**  Archiv 
f.  med.  Erf.  1828.  u.  d.  Artik.  Hydrophobie.   W«  -  r. 

BLAESUS,  Blacssus.  Man  versteht  hierunter  1)  ein 
Individuum  welches  eine  lispelnde  Sprache,  oder  2)  auch  die 
Auswärtskehrung  der  Schenkel  und  Füfse,  endlich  auch  3)  die 
Beugung  des  Rückens  nach  hinten  oder  vorn.  In  den  beiden 
letzteren  Rücksichten  S.  den  Artikel  Curvatura.   E.  Gr— e. 

BLAETTERCHEN.    S.Bläschen,     t  > 

BLAETTERCHEN  auf  dem  Hornhautrande.  Phlyc- 
taenulae  in  annulo  conjunctivae,  s.  in  marginc  corneae. 
Blätterchen  oder  Phlyctänen  (s.  den  Artikel  Bläschen  auf 
der  Hornhaut)  auf  dem  Hornhautrande  verhalten  sich  fast 
ganz  so,  wie  ahnliche  krankhafte  Produkte  auf  der  Horn- 
hautbindehaut.  Sie  kommen  bei  catarrhalischcn,  scrophulö- 
sen  und  bei  psorischen  Ophthalmieen  tbeils  mit  gelblicher, 
theils  mit  heller  Lymphe  angefüllt  vor,  erscheinen  aber  auch 
bisweilen  blofe  als  rothe  Erhabenheiten.  Ihre  Form  und 
ihr  Verlauf  ist  fast  derselbe,  den  Phlyctänen  auf  der  Horn- 
hautbindehaut  verfolgen;  nur  sind  sie  meistens  grofscr  als 
jene  und  ihr  Decursus  ist  chronischer.  Der  Grund  hiervon 
ist  rein  anatomisch.  Da  wo  Sclerotien  und  Cornea  zu- 
sammenstaken, tritt  die  Cornea  etwas  hinter  das  andere 
Ende  der  Sclerotien.  Durch  diese  kleine  Hervorragung  der 
Sclerotica  wird  ein  eigentümlicher  Wulst  gebildet,  der  da- 
durch noch  stärker  in  die  Augen  springt,  dafs  ihn  die  Oph~ 
thalmoconjunctiva  überzieht,  und  dafs  zwischen  der  hintern 
Fläche  dieser  Membran  und  zwischen  dem  Scleroticalwulste 
sehr  dichte  Cellulosa  sich  befindet,  die  sich  fast  der  fibrö- 
sen Structur  nähert.  Man  sieht  diesen  für  die  Ophlhahuo- 
pathologie  nicht  unwichtigen  Theil,  den  wir  Annulus  con- 
junctivae nennen,  dann  am  besten,  wenn  man  den  Theil 
eines  injicirten  menschlichen  Auges,  wo  sich  die  Verbindung 
der  Sclerotica  und  der  Cornea  vorfindet,  durchschneidet. 

Hier  ist  nun  gar  häufig  der  Sitz  der  rothen  Hornbaut- 
rand blatterchen.  Die  Natur  derselben  ist  eine  in  Folge  ei- 
ner eigentümlichen  Entzündung  entstandenen  Auflockerung 
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des  Annulus  conjunctivae;  ist  sie  sehr  weif  greifend,  so  steht 
sie  gewöhnlich  sehr  stark  hervor,  und  hat  ein  bluthrothes 
Ansehen,  enthalt  aber  fast  nie  eine  Flüssigkeit,  platzt  auch 
nicht,  sondert  aber  wohl  auf  allen  Seiten  dicht  au  ihrem 
rothen  Rande  ein  gelbliches  Exsudat  ab.  Man  findet  diese 
Hornhautrandblätterchcn  bei  scrophulösen  Kindern  am  häu- 
figsten, und  vorzüglich  dann,  wenn  dieses  Leiden  sehr  ein- 
gewurzelt ist,  und  wenn  skrophulöse  Ausschläge  im  Ge- 
sichte und  auf  dem  Kopfe  damit  verbunden  sind.  Sie  kom- 
men im  Sommer,  vorzüglich  bei  starker  Hitze  am  häufigsten 
vor,  und  sind  dann  gewöhnlich  sehr  hartnäckig;  es  fehlt  bei 
ihnen  fast  nie  die  Lichtscheu  und  der  Blepharospasmus.  Am 
furchtbarsten,  am  langwierigsten,  am  gefährlichsten  für  den 
Bau  des  Auges  sah  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  sie  bei 
solchen  Kindern,  die  eine  gemischte  skrophulöse  und  vario- 
löse  Dyskrasie  zeigten,  die  sonach  als  skrophulöse  Subjectc 
Menschenblattern  bekommen  hatten,  und  bei  denen  sehr 
starke  Spuren  der  letztern  Krankheit  zurückgeblieben  wa- 
ren. Bei  diesen  Individuen  ist  es  gar  nicht  selten,  dafs  sich 
eine  Art  von  Morbus  maculosus  Werlhofii  zu  den  schon 
vorhandenen  Leiden  hinzugesellt,  dafs  sich  vorzüglich  durch 
sehr  kleine  blaue  Suggillationen  unter  der  Epidermis  am 
Halse,  im  Gesichle,  am  Abdomen  und  den  Extremitäten  dar- 
stellt. Kinder  der  Art  tragen  die  beschriebenen  Hornhnut- 
randblätterchen  gewöhnlich  sehr  lange,  und  in  diesen  Fällen 
hat  der  Verfasser  nicht  selten  bemerkt,  dafs  dicht  neben 
diesen,  vorzüglich  bei  ihrer  Rückbildung,  eine  Art  von  Blut- 
unlerlaufung  im  Annulus  conjunctivae,  ringförmig  sich  bil- 
det, den  man,  ohne  zu  kühn  zu  seyn,  eine  Art  von  Morbus 
maculosus  Werlhofii  in  Conjunctiva  oculi  nennen  könnte. 

Der  Verlauf  der  rothen  Erhabenheiten  dauert  leider 
oft  Wochen  lang:  höchst  selten  gehen  sie  in  Exulceration 
über,  meistens  bildet  sich  der  sehr  gefäfsreiche  aufgelockerte 
Theil  des  Annuli  conjunctivae  zurück,  und  hinterläfst  fast 
jedesmal  einen  weifsen  Fleck,  dessen  Gröfse  von  dor  Aus- 
breitung der  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium  abhängt, 
sich  aber  nicht  selten  bis  in  die  Hornhaut  hinein  erstreckt. 

Hielt  das  erste  Stadium  der  Krankheit  sehr  lange  an, 
war  die  Krankheit  im  Annulo  conjunctivae  sehr  ausgebrei- 
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tet,  erstreckte  sich  also  die  entzündliche  Auflockerung  «furch 

die  Coujunctiva  bis  auf  die  zwischen  Sclcroücalrand  und 
Ophthaliuoronjunctiva  befindliche  Cellulosa,  so  schwindet 
ein  Theil  des  Annulus  conjunctivae  gar  nicht  selten,  indem 
er  durch  vermehrte  Aufsaugung  oder  dai  ch  Mangel  an  Er- 
nährung verloren  geht.  Hierdurch,  wie  durch  den  nun  gc 
bildeten  weifsen  Fleck  bekommt  das  Auge  ein  partiell  ver- 
flachtes Ansehen,  scheint  wohl  gar  chvas  verkleinert  zu 
sein.  Diese  rothe  Hornhautranderhabeuheiten  haben  grofse 
Neigung  zu  Recidiven.  Auch  sie  stehen  nie  die  cigcuüi- 
chen  Phlyktänen  mit  neu  gebildeten  rothen  Gefäfsen  der 
Conjuncliva  oculi  stets  in  Verbindung.  (S.  das  Weitere 
über  Prognose,  Behandlung  u.  s.  w.  unter  dem  Artikel 
Ii  Mischen  auf  der  Hornhaut.  Alles  was  dort  gesagt  isl,  fin- 
det auch  auf  die  hier  besprochenen  pathologischen  Verän- 
derungen Anwendung.) 

Hier  darf  aber  ferner  eine  pathologische  Erscheinung 
nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  vorzüglich  aber  der  Augenärzte 
im  höchsten  Grade  verdient. 

Iis  entsteht  nämlich  bisweilen  an  dem  bis  jetzt  bespro- 
chenen Theilc  des  Auges,  entweder  nach  oben  und  aufsen 
oder  nach  innen  und  unten  eine  bald  den  vierten,  bald  den 
dritten  Theil,  bald  die  Hälfte  des  Annuli  conjunctivae  ein- 
nehmendes  hochrothes,  ziemlich  erhabenes,  schmales,  halb- 
rundförmig  gestaltetes  Gefäfsconvolut,  welches  den  rothen, 
oben  besprochenen  Erhabenheiten  sehr  ähnlich,  jedoch  nicht 
so  erhaben  und  compacter  als  diese  ist.  Betrachtet  man 
ein  solches  Gefäfsconvolut  unter  der  Lupe,  so  siebt  man 
eine  grofse  Menge  der  feinsten  Gefafee,  die  bald  einzeln, 
bald  vielfach  über  und  durch  einander  geschlungen  dalie- 
gen, und  unter  einander  verwickelt  sind,  eine  Erscheinung 
die  so  auffallend  ist,  dafs  sie  mit  andern  entzündlichen  se- 
cundären  Affcctioncn  dieser  Gegend  gar  nicht  verwechselt 
werden  kann.  Diese  Gefäfsentwickelung  ist  fast  immer  mit 
dem  Gefühle  verbunden,  als  sei  ein  fremder  Körper  in  das 
Auge  gellogen,  und  nur  sehr  selten  steht  sie  mit  Gefäfsen 
der  Conjunctiva  in  Verbindung.  Sie  ist  der  äufserc  Re- 
flex der  Entzündung  des  Orbiculus  eiliaris  auf  demAnnulo 
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conjunctivae ,  der  mit  jenem  durch  die  Sclerotien  hindurch 
gleichsam  couimunicirt. 

Später  wird,  in  Folge  dieser  eigenthömlichen  Entzün- 
dung, die  Tunica  humoris  aqnaei  eigcnthümlich  getrübt,  in- 
dem sich  die  Entzündung  vom  Orbiculus  eiliaris  auf  die  in- 
nere Auskleidung  der  Cornea  fortsetzt.  Die  beschriebene 
Entzündung  im  Annulo  conjunctivae  und  im  Margine  scle- 
roticae,  die  sehr  langsam  verläuft,  geht  höchst  selten  in  Ul- 
ceration  über,  die  einen  Substanzverlust  am  Vereinigungs- 
punkte der  Cornea  und  Sclerotica  verursacht,  und  dann 
dort  sehr  leicht  zur  Entstehung  des  Staphyloma  corporis 
eiliaris  Veranlassung  giebt,  oder  eine  tiefe  Narbe  hinterläfst, 
die  so  aussieht,  als  sei  mit  dem  schärfsten  Messer  das  äu- 
ßerste Ende  der  Sclerotica  abgetragen.  Tritt  die  ülcera- 
lion  nicht  ein,  so  folgt  der  Entzündung  ein  Schwinden  der 
inflammatorisch  afficirt  gewesenen  Theile,  und  die  Folge 
von  der  Aufsaugung  eines  Stückes  des  Annuli  conjunctivae 
und  des  Orbiculus  eiliaris  ist  die,  dafs  die  Chorioidea  sich 
mehr  und  mehr  an  die  Sclerotica  anlegt,  mit  dieser  sich  fe- 
sler vereinigt,  wodurch  gewöhnlich  eine  leichte  Verziehung 
der  Pupille  eintritt.  In  schweren  Fällen  wird  der  Stand  der 
Hornhaut  selbst  etwas  schief  und  eckig.  S.  das  Weitere  unter 
dem  Artikel  „Entzündung  des  Orbiculus  eiliaris." 

Litt.  F,  A.  v,Ammon  die  Entzündung  des  Orbiculus  ciliar  u  im  mensch- 
lichen Auge  (mit  einer  Abbildung),  in  JtusVt  Magazin  f.  d.  gedämmte 
Heilkunde.  Bd.  XXX.  2.  lieft.  S.240  —261.  r.  A  —  n. 

,  4 

BLAETTERPILZ.   S.  Agaricus. 
BLAFARD.   S.  Albinos. 

BLASE.  (Anatomisch.)    S.  Gallenblase,  Harnblase. 

BLASE  (bulla)  bedeutet  in  der  Krankhcitslehre  insbe- 
sondere eine  Hautb  läse,  d.h.  eine  regelwidrige  (abnorme) 
und  krankhafte  Erhebung  der  Haut  von  rundlicher  Gestalt, 
deren  Inhalt  bis  auf  ihren  Grund  hin  irgend  eine  ergossene 
Flüssigkeit  ausmacht.  Eben  hierdurch  unterscheidet  sie  sich 
nicht  nur  von  der  Warze,  dem  Hautknoten  (nodus)  und 
dem  Höckerchen  (tuberculum)  als  durchaus  soliden  krank- 
haften Hauterhebungen,  sondern  auch  von  der  Blatter  oder 
Pustel  (pustula),  deren  obere  Wölbung  (Kuppe)  zwar  auch 
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mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt,  deren  unterer  Theil  oder  Grund 

hingegen  solide  ist.  —  Die  Gröfse  der  Blasen  ist  zwar 
in  so  fern  unbestimmt,  dafs  sie  eine  sehr  verschiedene,  und 
bald  nur  wie  die  einer  kleinen  Bohne  oder  eines  Sechsers 
im  Umfange,  bald  hingegen  wie  die  eines  Thalers  im  Um- 
fange, oder  eines  Hühnereies,  ja  einer  Faust  u.  s.  w.  sejn 
kann.  Doch  werden  dem  Sprachgebrauche  nach  unter  je- 
nem Ausdrucke  sehr  kleine  Blasen,  und  namentlich  solche, 
die  nicht  über  eine  Linie  im  Durchmesser,  oder  wenigstens 
den  Umfang  einer  Erbse  haben,  nicht  mitbegriffen.  Man 
nennt  sie  zum  Unterschiede  vielmehr  Bläschen  (vesicu- 
lae).  —  Zum  strengsten  Begriffe  einer  Blase  gehört  nun 
zwar,  wie  gesagt,  dafs  sie  hohl  und  mit  irgend  einer  Flüs- 
sigkeit angefüllt  sei,  die  den  Baum  einnimmt,  an  welchem 
sich  das  Oberhäutchen  (epidermis)  durch  seine  Erhebung 
von  der  darunter  liegenden  eigentlichen  Haut  (cutis  s.  co- 
rium}  entfernt  hat.  Doch  giebt  es  im  Uebrigen  ähnliche 
Hauterhebungen,  bei  denen,  weil  sich  die  Haut  sammt  dem 
Oberhäutchen  erhoben  hat,  der  hohle  Baum  zwischen  die- 
sen fehlt,  und  die  ergossene  Flüssigkeit  vielmehr  in  dem 
(»ewebe  der  Haut  selbst  enthalten  ist.  Es  ist  einmal  ge- 
bräuchlich, auch  solche  Erhebungen  auf  der  Haut  Blasen 
zu  nennen,  obgleich  sie  genau  betrachtet  davon  verschieden 
sind;  denn  man  hat  für  solche  un  ächte  Haut  blasen  (die 
ein  niederdeutscher  Provinzialausdruck  als  Quaddeln,  wie 
sie  z.  B.  durch  Brennesseln  entstehen,  bezeichnet)  keinen 
angemessenen  und  allgemeiner  anerkannten  Kunstausdruck. 
—  Die  Gestalt  der  Hautblase  kann,  obwohl  sie  im  All- 
gemeinen eine  rundliche  Erhabenheit  (Convexität)  darstellt, 
doch  verschiedene  Abweichungen  zeigen,  indem  sie  bald 
eine  mehr  zirkelrunde,  bald  eine  längliche,  ja  auch  wohl 
einiget  mafsen  zackigte  und  mit  verschiedenen  Anhängen  oder 
Ausläufern  versehen  ist.  —  Der  Inhalt  der  Hautblasen, 
nämlich  das  in  ihnen  befindliche  Flüssige,  ist  sowohl  sei- 
ner eigentümlichen  Beschaffenheit  als  seinen  in  die  Sinne 
fallenden  Charakteren  nach,  sehr  mannigfaltig  und  verschie- 
denartig. Hauptsächlich  hat  man  in  dieser  Hinsicht  zu  un- 
imcheiden:  die  was srigte Blase  (btilla  serosa  s.  aquosd), 
worin  sich  eine  dünne,  klare,  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 


Blase.  367 

wenig  gefärbte  Flüssigkeit  befindet,  und  womit  die  in  inne- 
ren Theilcn  vorkommende  Wasserblase  (s.  Hydatis)  nicht 
verwechselt  werden  darf;  die  lymphatische  Blase  (Jbulla 
lymphatica),  mit  einer  mehr  gelblichen,  dicklicheren  und  kle- 
brigteren  Flüssigkeit,  welche  zuweilen  gallertähnlich  (bulla 
gelatinosa),  oder  bei  stärkerer  Abw  eichung  auch  wohl  milch- 
ähnlich (bulla  laclea)  seyn  kann;  die  Blutblase  (bulla 
cruetita  s.  sanguinea),  deren  Inhalt  zum  Theil  wenigstens 
wirklich  aus  Blut  besteht;  die  jauch  igte  Blase  (bulla 
ichorosa),  eine  dünne,  niifsfarbige,  übelriechende,  oft  auch 
scharfe  Flüssigkeit  (ichor,  pus  malignum)  enthaltend,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dafs  wahrer  Eiter  mehr  in  Blattern  oder 
Pusteln  (s.  oben)  als  in  Blasen  vorkommt;  die  Brandblase 
{bulla  gangraenosa),  worin  insbesondere  eine  dunkelfarbige 
und  wirklich  faulichte  Flüssigkeit  sich  befindet;  endlich  die 
luftenthaltende  Blase  (bulla  aerea  8.  emphysema(ica) 
mit  einem  nicht  tropfbaren,  sondern  luflformigcn  Inhalte.  — 
Was  die  Entstehung  der  Haulblasen  betrifft,  so  sind  sie 
eine  der  Formen,  unter  denen  die  Hautausschläge  (Exan- 
theme), wie  z.  B.  Blasenfriescl,  Pemphigus,  auftreten,  und 
in  dieser  Beziehung  können  sie  Ausschlagsblasen  (bul- 
lae  esanthematicae)  heifsen.    Kr y stall  blasen  (bullae  cry- 
stal/inae,  crystalli),  von  ihrem  klaren  Aussehen  so  benannt, 
skfd  im  engeren  Sinne  diejenigen,  unter  denen  die  veneri- 
sche Seuche  (Syphilis)  bei  ihrer  mehr  exanlhematischen 
Form  sich  zu  äufseru  pflegte  (auch  Pemphigus  vencreus 
genannt).  Aber  einerlei  Hautblasengestaltung  kann  aus  sehr 
verschiedenen  Ursachen  hervorgehen.    So  entstehen  z.  B. 
Blutblasen  zuweilen  durch  Quetschung;  doch  kommen  sie 
nebst  Flecken  (Petechien)  auch  bei  der  Werlhof  sehen  Blut- 
fleckenkrankheit vor.    So  sind  seröse  oder  lymphatische 
Wasen  und  Bläschen  eine  häufige  Erscheinung  bei  Aus- 
>rhlagskrankhei(en;  und  andererseits  können  sowohl  solche 
als  auch  mit  einer  üblen  beschaffenen  Flüssigkeit  gefüllte 
in  Folge  von  Verbrennung  auftreten  (bullae  a  combustionc), 
und  w  erden  dann  im  gemeinen  Leben  öfters  auch  Brand- 
blasen genannt.    Unächte  Hautblasen  (s.  oben)  zeigen  sich 
als  Form  gewisser  Exantheme,  namentlich  der  Nesselsucht; 
entstehen  aber  auch  durch  Einwirkung  von  Brennesseln  auf 
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die  Haut,  und  durch  den  Stich  von  Insccten,  z.  B.  Mücken, 
Wanzen  u.  8.  w. 

Sjnoo.    Blatter  (doch  faljcliltch).    Lat,  Veticula,  ampulla ,  ßatu$, 
G riech.  m'f*<pii,  (fkvxiatm.    Franr.  Feaicu/e.    Engl.  Bluddcr ,  bubble. 

B  —  U. 

BLASE,  DESTILLIRBLASE.   S.  Destiiliren. 

BLASE  DER  EIHAEUTE.    Unter  Blase  der  Ei- 
häute oder  unter  Fruchtblase  (Veucaom)  versteht  mau 
die  während  der  Geburt  und  zwar  meistens  nur  in  der 
zweiten  Geburtsperiode  in  dein  Muttermunde  fühlbare,  glatte, 
mehr  oder  weniger  fluetuirende  Geschwulst,  welche  von  den 
beiden  Eihäuten,  dem  Amnion  und  Chorion  gebildet  wird. 
Man  unterscheidet  eine  ächte  und  eine  falsche  Blase. 
Die  erste  ist  in  jenem  Falle  vorhanden,  wo  die  beideu 
Eihäute  so  mit  einander  vereinigt  sind,  dafs  keine  Flüssig- 
keit mehr  zwischen  ihnen  befindlich  ist,  und  wo  die  Fluc- 
tuation  blofs  von  dem  ächten  Fruchtwasser,  dem  Liquor 
amnii  abhängt.    Die  Blase  wird  durch  die  Wehen  hervor- 
.  gebracht,  welche  einen  kleinen  Abschnitt  der  Eihäute  durch 
den  geöffneten  Muttermund  vortreiben  (die  Blase  stellt 
sich);  dieser  wird  hierdurch  mehr  ausgedehnt  uud  gespannt; 
der  untersuchende  Finger  ist  verhindert,  tief  einzudringen 
und  sich  frei  in  demselben  zu  bewegen.    Während  der 
Wehe  ist  die  Blase  elastisch,  voll,  grofs,  und  verhindert, 
wenn  nicht  sehr  wenig  Fruchtwasser  in  derselben  vorhan- 
den ist,  gewöhnlich  das  genaue  Erkennen  des  vorliegenden 
Theilcs;  bei  dem  Nachlasse  der  Wehe  vermindert  sich  die 
Elasticität  der  Blase;  diese  tritt  mehr  zurück,  und  macht  es 
meistens  möglich,  dafs  man  den  vorliegenden  Kindestheil 
deutlich  durch  das  Gefühl  erkennen  kann.  Gewöhnlich  bat, 
wenn  der  Muttermund  in  der  Mitte  des  Beckens  steht  und 
sich  gleichmäfsig  erweitert,  die  Fruchtblase  eine  runde  Form, 
und  erscheint,  wenn  der  Kopf  vorliegt,  in  die  Breite  ge- 
spannt.   Steht  aber  der  Mutlermund  schief,  oder  öffnet  er 
sich  nicht  gleichmäfsig,  sind  die  Wehen  nicht  regelmässig, 
liegt  nicht  der  Kopf,  sondern  ein  spitziger  Theil  der  Frucht, 
z.  B.  eine  Extremität  vor,  so  ist  die  Blase  oft  länglich,  wrurst- 
förmig  hervorgetrieben  uud  dabei  gewöhnlich  weich.  Ucber- 
haupt  giebt  sich  die  Fruchtblase  durch  eine  gewisse  Fein- 
heit 
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bei*  und  Glätte  zu  erkennen,  und  unterscheidet  sieb  da- 
durch von  den  andern.  Theilen,  mit  welchen  sie  leicht  ver- 
wechselt werden  kann;  doch  giebt  es  Fälle,  wo  die  Ei- 
häute eine  gröfsere  Festigkeit  und  alsdann  auch  eine  be- 
deutendere Unebenheit  Verrathen.  Namentlich  gilt  dieses 
von  jenen  Eihäuten,  in  welchen  sich  deutliche  Gefäfse  ent- 
wickelt haben.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  es  sogar  ge- 
schehen, dafs  die  Gefitfse  der  Placcnta,  ehe  sie  den  Nabel, 
sträng  zusammensetzen,  eine  Strecke  weit  in  den  Eihänten 
verlaufen,  sq  dafs,  wenn  diese  Stelle  gerade  auf  den  Mutter- 
mund  zu  liegen  kommt,  eine  Pulsation  wie  die  des  Nabel- 
slranges  bemerkt  wird.  Enthält  die  Fruchtblase  nur  sehr 
wenig  Wasser,  und  ist  sie  dabei  stark  über  den  Kopf  an- 
gespannt, so  ist  es  oft  schwer,  die  Blase  von  dem  in  ihr 
erst  enthaltenen  Kopfe  gehörig  zu  unterscheiden ;  untersucht 
man  in  einer  Wehenpause  und  dann  wahrend  einer  Wehe, 
so  wird  die  alsdann  in  verschiedenem  Grade  bemerkbare 
Elasticität  deutlich  das  Vorhandensein  der  Blase  erkennen 
lassen.  Wenn  der  Muttermund  bei  einer  Erstgebärenden 
äufserst  zart  und  dünn  ist,  und  die  Blase  die  Oeffnung  des- 
selben auch  genau  ausfüllt,  so  kann  es  schwer  fallen,  jene 
von  dem  Muttermunde  zu  unterscheiden;  der  Rand  dessel- 
ben wird  sich,  durch  den  Finger  entdecken  lassen,  wenn 
man  diesen  von  der  erhabensten  Stelle  an,  oder  besser  noch 
hinter  derselben,  was  bei  nach  dem  Kreuzbein  hin  gerich- 
tetem Muttermunde  sehr  nothwendig  ist,  bei  mäfsigem  Drucke 
und  langsamen  Zuge  nach  der  vordem  Wand  der  Scheide 
hinzieht,  wo  die  lockere  Beschaffenheit  des  Mutlermundes, 
die  kleine  Furche  seines  Randes  bei  cinigermafsen  geübtem 
Gefühle  auffallen  wird.  Bei  dem  festeren  und  strafferen 
Muttermunde  der  Mehrgebärenden  und  bei  einer  grOfseren 
Menge  Fruchtwasser,  läfst  sich  die  Blase  sowohl  von  dem 
Muttermunde  als  auch  von  dem  Kopfe  des  Kindes  deutlich 
unterscheiden,  besonders  wenn  durch  die  Wehen  der  Mut- 
termund immer  mehr  eröffnet,  und  die  Blase  immer  mehr 
herabgedrängt  und  gespannter  gemacht  wird.  Bleibt  die- 
selbe auch  in  der  Wehenpause  prall  und  fest,  so  sagt  man: 
die  Blase  stehe  springfertig.  Erfolgt  endlich  der  Bla- 
sensprung, mit  welchem  die  dritte  Geburtsperiode  anfängt, 
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so  wird  der  hinter  der  Blase  befindliche  Theil  meistens 
deutlich  erkannt,  und  dadurch  der  etwa  noch  vorhandene 
Zweifel  in  der  Diagnose  gehoben.  Oft  stellt  sich  nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  eine  zweite  Blase,  welche  von 
den  Eihäuten  des  Zwillingskindes  herrührt,  im  Allgemeinen 
dieselben  Merkmale  an  sich  trägt,  als  die  erste,  und  von 
dieser  sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Zeichen  der  vol- 
lendeten  Geburt  des  ersten  Kindes,  z.  B.  der  aus  den  Ge- 
nitalien hervorkommende  Nabelstrang,  vorhanden  sind. 

Von  der  Sehten  Blase  ist  die  falsche  zu  unterschei- 
den, welche  zwar  auch  von  den  Eihäuten  abhängt,  aber  nur 
unter  gewissen  Bedingungen  eintritt  Gewöhnlich  wird  die 
falsche  Blase,  wenn  überhaupt  noch  kein  Wasserabgang  er- 
folgt ist,  von  dem  Chorion  gebildet,  welches  in  einer  zwi- 
schen ihm  nnd  dem  Amnion  liegenden  kleinen  Höhle  eine 
geringe  Menge  Flüssigkeit  (falsches  Fruchtwasser)  enthält, 
die  meistens  vor  dem  Abgange  des  Liquor  amnii,  oft  schon 
vor  dem  Erwachen  der  Geburtsthätigkeit  ausgeleert  wird. 
Wenn  sie  sich  aber  so  lange  erhält,  bis  die  Wehen  den 
Muttermund  eröffnen,  so  stellt  sich  die  Blase  schon  früher 
als  gewöhnlich,  bleibt  sich  aber  während  und  aufser  der  Wehe 
gleich,  in  Beziehung  auf  die  Gröfse  und  Elasticität,  füllt 
auch  den  Muttermund  nicht  ganz  aus,  durch  welchen  man 
meistens  mit  dem  Finger  tief  eindringen  und  genau  unter- 
suchen kann.  Oft  entleert  sich  diese  Blase  von  selbst,  und 
man  glaubt  nun,  dafs  der  vorliegende  Theil  deutlich  fühl- 
bar sei,  weil  die  wahre  Blase  sich  noch  nicht  gestellt  hat. 
Dieses  kann  erst  nach  mehreren  Stunden  geschehen,  so  dab 
alsdann  die  falsche  Blase  der  wahren  vorausgeht.  In  an- 
dern Fallen  kann  aber  die  wahre  Blase  sich  stellen,  ehe 
die  falsche  noch  zerreifst,  alsdann  können  beide  Blasen  zu 
gleicher  Zeit  bersten.  Auch  kann  es  wohl  geschehen,  dafs 
die  ächte  Fruchtblase  an  einer  vom  Muttermund  entfernten 
Stelle  sich  öffnet  und  das  ächte  Fruchtwasser  entleert,  wäh- 
rend die  Fluctuation  der  falschen  noch  fortdauert.  Alsdann 
folgt  also  nach  der  falschen  keine  ächte  Blase  mehr,  üeber- 
dies  bildet  sich  auch  wohl  nach  dem  Abgange  des  Liquor 
amnii  eine  falsche  Blase  von  den  Eihäuten  selbst  Erfolgt 
z.  B.  nach  der  Geburt  des  Kindes,  dessen  Kopf  durch  die 
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Oeffnung  der  Fruchtblase  hindurch  gegangen  ist,  die  Lo- 
sung derPlacenta,  ohne  dafs  diese  zugleich  ausgeleert  wird, 
so  kann  ein  anderer  Theil  der  Eihäute,  an  welchem  keine 
Zerrehsung  stattfindet,  auf  den  Muttermund  sich  legen  und 
Fluctuation  zeigen,  welche  von  dem  in  ihnen  angehäuften 
Blute  herrührt.  Biese  unterscheidet  sich  aber  von  einer 
zweiten  Blase  durch  eine  gröfsere  Prallheit,  wenn  sie  mit 
vielem  Blute  gefüllt  ist,  durch  den  Abgang  von  Blut,  wel- 
cher bei  einem  stärkern  Druck  einzutreten  pflegt,  und  durch 
den  Mangel  derjenigen  Zeichen,  welche  auf  ein  zweites  Kind 
schliefsen  lassen. 

Aufserdem  können  fluetuirende  Geschwülste  in  dem 
Muttermunde  sich  zeigen,  welche  gar  nicht  von  den  Eihäu- 
ten ihre  Entstehung  hernehmen.  Wenn  z.  B.  eine  in  Fftul- 
nifs  übergangene  Frucht  mit  dem  Kopfe,  dessen  Bedeckun- 
gen schon  deutlich  die  Kennzeichen  der  Fäulnifs  an  sich 
tragen,  in  den  Muttermund  eintritt,  so  kann  von  der  bla- 
senartig aufgetriebenen  Kopfhaut  die  Fruchtblase  täuschend 
nachgeahmt  werden,  von  welcher  sie  sich  aber  durch  die 
geringere  Feinheit  und  Glätte,  durch  die  gleichmäfsige  Wöl- 
bung während  und  aufser  der  Wehe,  wenn  gleich  sie  sich 
nach  derselben  wieder  etwas  verkleinert,  und  durch  das 
Auffinden,  der  immer  nahe  hinter  der  Haut  und  stets  in 
gleicher  Entfernung  fühlbaren  Kopfknochen  deutlich  unter- 
scheidet. Von  dem  Vorkopfe  und  dem  Sufsern  Wasser- 
köpfe wird  sich  die  Fruchtblase  immer  unterscheiden  las- 
sen; denn  bei  ersterem  ist  die  Geschwulst  härter,  umschrie- 
ben, bei  letzterem  weicher,  nachgiebiger.  Sollte  bei  der 
Windsucht  oder  bei  der  Bauchwassersucht  eine  Verwech- 
selung der  in  dem  Muttermunde  sich  zeigenden  Geschwulst 
mit  einer  Fruchtblase  vorkommen,  so  wird  dieses  nur  bei 
gleichzeitig  vorhandener  regelwidriger  Fruchtlage  geschehen 
können,  welche  durch  bestimmte  Merkmale  sich  zu  erken- 
nen geben  wird.  H  —  r. 

BLASE,  Sprengen  derselben.  Unter  Sprengen 
der  Blase  oder  Sprengen  der  Eihäute,  auch  Was- 
sersprengen genannt,  versteht  man  diejenige  geburtshülf- 
liche  Operation,  welche  sich  mit  der  künstlichen  Eröffnung 
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der  Eihäute  beschäftigt.  So  unbedeutend  dieselbe  zu  sein 
scheint,  so  hat  sie  doch  oft  den  grofcten  Einflufs  auf  den 
ganzen  Verlauf  der  Geburt,  da  sowohl  die  Unterlassung, 
als  auch  die  zu  frühzeitige,  unbefugte  Anwendung  dersel- 
ben Nachtheil  bringen  kann. 

Man  hat,  wenn  man  diese  Operation  vornimmt,  ent- 
weder blofs  den  Zweck,  den  Abflufs  des  Fruchtwassers 
zu  bewirken,  oder  man  will  eine  andere  geburtsbülf liehe 
Operation  vornehmen,  welcher  aber  diese  vorausgehen  mufs, 
damit  das  Eindringen  in  die  Höhle  des  Eies  möglich  wird. 
In  dem  letztern  Falle  dient  die  künstliche  Eröffnung  der 
Eihäute  blofs  znr  Vorbereitung  für  andere  Operationen,  in 
dem  erstem  hingegen  erreicht  sie  allein  schon  den  bestimm- 
ten Zweck.  Die  einzelnen  Anzeigen  sind  auch  nach  der 
Verschiedenheit  des  Zweckes,  welchen  map  zu  erreichen 
strebt,  verschieden. 

Die  blofse  Entleerung  des  Fruchtwassers  wird  verlangt 
in  folgenden  Fällen: 

1)  wenn  die  Eihäuje  so  fest  sind,  dafs  der  Blasensprung 
durch  die  Wehen  nicht  vollbracht  werden  kann;  drängt  sich 
unter  solchen  Umständen,  die  Fruchtblase  bei  schon  tief  im 
Becken  stehendem  Kopfe  und  hinlänglich  erweitertem  Mut- 
termunde bis  in  den  Scheideneingang  herab,  ohne  zu  zer- 
reifsen,  so  wird  das  kunstliche  Sprengen  der  Blase  nölhig, 
um  die  Nachtheile  zu  verhüten,  welche  die  Geburt  des  Kin- 
des in  den  unzerrissenen  Eihäuten  veranlassen  kann  (man 
vergleiche  Blasensprung); 

2)  wenn  zu  viel  oder  zu  wenig  Fruchtwasser  vor  dem 
vorliegenden  Kopfe  oder  Steifse  sich  befindet  ;  ist  zu  viel 
Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe,  so  kann  das  tiefere  Herab- 
treten desselben  in  das  kleine  Becken  erschwert,  und  bei 
grofcer  Unruhe  der  Gebärenden  und  regelwidrigen  Con- 
tractionen  des  Uterus  wohl  auch  eine  Veränderung  der  re- 
gelmäfsigen  Lage  der  Frucht  veranlafst  werden;  das  Spren- 
gen der  Fruchtblase  ist  alsdann  nöthig,  um  den  zu  sehr  be- 
weglichen vorliegenden  Theil  der  Frucht  zu  fbriren;  befin- 
det sich  eine  zu  geringe  Menge  Fruchtwasser  vor  dem  vor- 
liegenden Kindestheil,  so  erfolgt  oft  der  Blasensprung  zur 
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rechten  Zeit  nicht  von  selbst,  und  es  könnten  alsdann  leicht 
die  Nachtheile  des  zu  sehr  verspäteten  Blasensprungs  ent- 
stehen; 

3)  wenn  Überhaupt  der  vorliegende  Kindestheil  auf  dem 
Beckeneingange  fixht  werden  soll;  hat  man  z.B.  durch  An- 
ordnung einer  passenden  Lage  der  Kreisenden  u.  s.  w.  die 
Lage  des  Kindes  so  verbessert,  dafs  man  das  Stehenbleiben 
desselben  auf  dem  Beckeneingange  wünschen  mufs,  so  kann 
der  künstliche  Blasensprung  nöthig  werden,  es  mag  viel 
oder  wenig  Fruchtwasser  vorhanden  sein; 

4)  wenn  man  die  Gebärmutter  überhaupt  zu  Zusammen- 
Ziehungen  antreiben,  wie  eä  bei  der  Veranlassung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  der  Zweck  ist,  oder  wenn  man  die  schon 
erwachten  Zusammenziehungen  verstärken  oder  schwächen 
will;  der  sogenannte  Eihautstich  ist  unter  allen  Mitteln,  wel- 
che man  in  der  Absicht,  die  künstliche  Frühgeburt  zu  be- 
wirken, in  den  Vorschlag  und  in  die  Anwendung  gebracht 
hat,  das  sicherste  Mittel;  ist  die  Wehenthätigkeit  wegen  der 
zu  grofsen  Ausdehnung  der  Gebärmutter  zu  unwirksam,  so 
kann  die  künstliche  Eröffnung  der  Blase,  welche  durch  den 
^sserabgang  das  Hiüdernifo  der  Wehenthätigkeit  entfernt, 
die  Zusammenziehungen  nicht  blofs  kräftiger,  sondern  auch 
regelmäfsigcr  machen,  and1  auf  diese  Weise  besonders  für 
die  Beschleunigung  •  des  Geburtsverlaufes  sich  wirksam  zei* 
gen;  sind  aber  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
ausserordentlich  kräftig  und  häufig,  so  dafs  eine  übermäfsige 
Beschleunigung  der  Geburt  zu  befürchten  ist,  So  kann  der 
frühe  Blasensprung  und  die  Entleerung  des  Fruchtwassers 
die  Thätigkeit  des  Uterus  vermindern,  wie  dieses  schon  der 
auf  den  freiwilligen  Blasensprung  gewöhnlieh  folgende  Nach- 
lafs  der  Wehen  von  einer  viertel-  bis  halben  Stunde  zeigt ; 

5)  wenn  man  eine  Verkleinerung  der  Gebärmutterhöhle 
hervorbringen  will|  diese  Anzeige  ist  zum  Theii  schon  in 
dem  vorhin  erwähnten  Falle,  wo  wegen  der  zu  grofsen 
Menge  des  Fruchtwassers  der  TJterus  sich  nicht  gehörig  zu- 
sammenziehen kann,  berücksichtigt  worden;  allein  sie  kann 
auch  da  eintreten,  wo  eine  enorme  Ausdehnung  der  Gebär- 
mütter bei  der  Zvrillingsschwangersohaft  der  regelmässigen 
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Thäligkeit  derselben  Hindernifs  setzt,  oder  ausserordentlich 
heftige  Schmerzen  bei  jeder  Zusammenziehung  veranlafst, 
oder  wo  ein  ßlulflufs  der  Gebärmutter  während  der  zwei- 
ten Geburlsperiode  eintritt,  u.  s.  w.;  gelingt  es  durch  den 
Blasensprung  und  den  dadurch  veranlafsten  Wasserabgang 
die  Gebärmutterhöhle,  indem  sich  die  Fasern  des  Uterus 
allmahlig  enger  zusammenziehen,  zu  verkleinern,  so  werden 
meistens  bald  alle  genannten  Zufälle  verschwinden. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Fruchtblase  dient  auch 
zur  Vorbereitung  für  andere  Operationen,  bei  welchen  es 
nöthig  ist,  die  Hand  oder  ein  Instrument  in  die  Höhle  der 
Gebärmutter  einzuführen,  um  unmittelbar  gewisse  Theilc 
des  Kindes  zu  berühren.    Zu  diesen  Operationen  gehören: 

1)  die  Anlegung  der  Zange,  welche  unmittelbar  den  Kopf 
des  Kindes  fassen  mufs;  wenn  der  Zangenlöffel  einen  Theil 
der  Eihäute  mitfafst,  so  ist  immer  Gefahr  der  gänzlichen 
Trennung  des  Eies,  und  die  Furcht  vor  denselben  Nach- 
theilen, welche  bei  den  mit  der  Glückshaube  gebornen  Kin- 
dern eintreten  können,  vorhanden;  überdies  wird  die  Zange 
leichter  abgleiten,  wenn  die  Eihäute  mitgefafst  sind; 

2)  die  Wendung,  bei  welcher  es  meistens  nöthig  ist,  den 
bestimmten  Theil,  welchen  man  in  die  Beckenhöhle  einführen 
will,  unmittelbar  zu  ergreifen,  man  mag  die  Wendung  auf 
den  Kopf  oder  auf  den  Steifs  oder  auf  die  Füfse  vornehmen 
wollen;  nur  wenn  die  Lageveränderung  der  Frucht  durch 
eine  passende  Lage  der  Gebärenden  und  durch  äufsere  Ma- 
nipulation vollbracht  werden  kann,  inufs  die  Eröffnung  der 
Eihäute  bis  nach  dem  Gelingen  der  zur  Lageveränderung 
angestellten  Versuche  verschoben  werden; 

3)  der  Kaiserschnitt,  bei  welchem  der  Wassersprung  auf 
dem  natürlichen  oder  auf  dem  neu  eröffneten  Wege  bewerk- 
stelligt werden  kann;  erwünscht  ist  es  im  Allgemeinen,  wenn 
diese  Operation  noch  vor  dem  erfolgten  Blasensprunge  un- 
ternommen wird,  welcher  alsdann  vor  der  Herausnahme  des 
Kindes  aus  der  Höhle  der  Gebärmutter  künstlich  bewirkt 
werden  mufs; 

4)  die  gewaltsame  Entbindung  (Accouchement  forc4\  bei 
welcher  mehrere  Operationen,  welche  sonst  einzeln  vorge- 
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nommen  werden,  nach  einander  folgen;  namentlich  wird 
nach  der  künstlichen  Erweiterung  de«  Muttermundes  das 
Sprengen  der  Eihäute  unternommen,  worauf  man  zu  der 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  schreiten  mufs. 

Je  nach  den  verschiedenen  Umständen,  unter  welchen 
die  künstliche  Eröffnung  der  Fruchtblasc  vorgenommen  wer- 
den mufs,  ist  auch  die  Stelle  verschieden,  an  welcher  sie 
bewirkt  wird.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  sich  stel- 
lende Blase  im  Muttermunde  geöffnet,  welche  Stelle  im  All- 
gemeinen als  die  passendste  den  Vorzug  verdient;  doch  hat 
man  auch  gerathen,  den  Blasensprung  an  einer  von  dem 
Muttermunde  mehr  oder  weniger  entfernten  Stelle  vorzu- 
nehmen; bei  der  Wendung  nämlich  soll  man  mit  der  durch 
den  Muttermund  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  eingeführ- 
ten Hand  zwischen  dem  Uterus  und  den  Eihäuten  bis  zu 
der  Stelle  vordringen,  wo  die  in  den  Muttermund  und  die 
Beckenhöhle  einzuführenden  Füfse  liegen,  hier  den  Blasen- 
sprung bewirken,  dieselben  fassen  und  die  Wendung  un- 
ternehmen. Indessen  bringt  es  keinen  besondern  Vorlheil, 
wenn  bei  der  Wendung  die  Blase  an  einer  vom  Mutter- 
munde entfernten  Stelle  gesprengt  wird;  denn  der  Abgang 
des  Wassers  findet  meistens  in  diesem  Falle  eben  so  rasch 
statt,  als  wenn  der  Blasensprung  in  dem  Muttermunde  be- 
wirkt wird;  in  den  meisten  Fällen  kann  man  von  diesem 
aus  mit  der  eingeführten  Hand  schnell  genug  zu  dem  in  die 
Beckenhöhle  einzuführenden  Theil  des  Kindes  gelangen; 
ja  die  Wendung  ist  in  diesem  Falle  wohl  leichter  zu  vol- 
lenden, weil  die  zwischen  den  Fingern  der  eingeführten  Hand 
und  dem  kindlichen  Theil  der  Frucht  verwickelten  Eihäute, 
dem  Ergreifen  desselben  nicht  so  leicht  ein  Hindernifs  sez- 
zen,  als  nenn  sie  in  der  Kühe  des  zu  ergreifenden  Thciles 
zerrissen  »erden.  Dazu  kommt,  dafs  es  bei  stark  gespann- 
ter Fruchtblasc,  bei  einer  grofsen  Menge  Fruchtwasser  und 
bei  sehr  geringer  Festigkeit  der  Eihäute  selteu  gelingen 
wird,  die  Hand  zwischen  denselben  und  der  innern  Gcbär- 
mutterwand  bis  zu  den  vielleicht  in  dein  Gebärmuttcrgi -undc 
liegenden  Füfsen  zu  führen,  ohne  dafs  die  Zerreifsung  der 
Blase  erfolgt.    Darum  ist  wohl  im  Allgemeinen  der  Rath 
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zu  befolgen,  dafs  man  die  Blase  in  dem  Muttermunde  zu 
eröffnen  sucht.  In  i  dem  Kaiserschnitt  endlich  kann  mau 
noch  die  Frage  aufstellen,  ob  man  das  Sprengen  der  Blase 
in  dem  künstlich  eröffneten  Wege  oder  auf  dem  natürli- 
chen bewirken  solle?  Am  passendsten  scheint  es  immer, 
auf  dem  letztem  den  Blasensprung  zu  bewirken,  wenn  mau 
sebon  die  Gebärmutterhöhle  durch  den  Schnitt  eröffnet  hat; 
denn  wenn  man  die  Blase-  in  der  W  unde  sprengt,  so  kann 
das  Ueberfliefscn  des  Fruchtwassers  in  die  Bauchhöhle  Nach- 
theil  bringen,  wenn  dasselbe  in  bedeutender  Menge  vorhan- 
den ist;  eine  geringe  Menge,  welche  nach  dem  durch  die 
Wunde  wiederholten  Sprengen  der  Fruchtblase,  und  bei 
dem  Herausziehen  der  Frucht  aus  der  Gebärmutterhöhlc  in 
die  Bauchhöhle  Üiefst,  wird  keinen  besonderen  Nachtheil 
veranlassen. 

Was  den  Zeilpunkt  betrifft,  wann  die  künstliche  Er- 
öffnung der  Fruchlblase  vorgenommen  werden  kann,  so 
hängt  die  Bestimmung  desselben  nicht  immer  von  dem  Wil- 
len des  Geburtshelfers  ab;  deun  wenn  auch  im  Allgemei- 
nen die  Regel  gilt,  dafs  man  das  Sprengen  der  Blase  vor 
der  vollkommenen  Eröffnung  des  Muttermundes  zu  vermei- 
den suchen  mufs,  so  ist  der  Arzt  doch  oft  gezwungen,  lange 
vor  derselben  die  Blase  zu  sprengen,  wie  dieses  schon  aus 
der  Berücksichtigung  der  Anzeigen  hervorgeht.  Wenn  man 
z.  B.  die  künstliche  Frühgeburt  veranlassen  will,  so  inufs 
man  den  Blasensprung,  ehe  noch  die  Geburtsthatigkeit  er- 
wacht Ist,  bewirken;  wenn  die  Höhle  der  Gebärmutter  ver- 
kleinert werden  soll,  wird  der  Blasensprung  oft  vor  der 
hinlänglichen  Eröffnung  des  Muttermundes  nölhig  sein;  das- 
selbe gilt  von  dem  Falle,  wo  es  angezeigt  ist,  eine  sehr  be- 
schleunigte Geburt  langsamer  zu  machen ;  wenn  aber  die  zu 
festen  Eihäute  zu  lange  deu  Wehen  widerstehen  und  zwi- 
schen die  äufscren  Genitalien  sich  vordrängen,  so  wird  der 
Blasensprung  selbst  noch  in  der  vierten  Geburtsperiode  nöthig. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  man  die  künst- 
liche Eröffuung  der  Blase  vornimmt,  so  lassen  sich  im  All- 
gemeinen die  Fälle  unterscheiden,  in  welchen  mit  der  Hand, 
und  in  welchen  mit  Instrumenten  diese  Operation  vor- 
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genommen  wird.  Die  Eröffnung  der  Eihäute  mit  der  Hand 
ist ,  wenn  sie  möglich  ist,  immer  der  mit  Instrumenten 
vorzuziehen.  .  »  .  I 

Will  man  mit  der  Hand  den  Blasensprung  bewirken, 
so  führt  man  den  mit  einer  Fettigkeit  wohl  bestrichened 
Zeigefinger  (auch  wohl  Zeige-  und  Mittelfinger)  bei  ange- 
messener Lage  der  Kreisenden  bei  dem  Eintritt  einer  Wehe 
in  die  Mutterscheide  ein,  und  setzt  ihn  an  den  hervorra- 
gendsten Tbeil  der  gestellten  Fruchtblase  an;  indem  diese 
durch  die  Wehe  gespannt  und  vorgetrieben  wird,  dringt  der 
Finger  in  die  Eihäute  ein,  und  vergröfsert  mit  leichter  Mühe 
die  gemachte  Oeffnung,  ohne  an  denselben  eine  nachtheilige 
Zerrung  zu  veranlassen.  Der  Finger  wird  hierauf  wieder 
aus  der  Mutterscheide  herausgeführt.  Das  Andrücken  des 
Fingers  gegen  den  Schanibogen,  um  bei  dem  plötzlichen 
Reifsen  der  Eihäute  das  zu  tiefe  Eindringen  des  Fingers 
zu  verhüten,  ist  wohl  Oberflüssig,  da  dieses  bei  einiger  Vor- 
sicht nicht  leicht  sich  ereignet,  oder  doch  keinen  Schaden 
bringt.  Ist  die  Blase  sehr  schlaff,  oder  enthält  sie  nur  eine 
geringe  Menge  Fruchtwasser,  so  gleitet  der  Finger  meistens 
nach  dem  Kreuzbeine  ab  und  das  ganze  Verfahren  erreicht 
seinen  Zweck  nicht.  Dadurch,  dafs  man  den  Finger  mit 
nach  unten  gerichteter  Volarfläche  dicht  unter  die  vordere 
Lippe  des  Muttermundes  an  die  Blase  ansetzt,  und,  wenn 
diese  durch  eine  Wehe  etwas  erhoben  wird,  nach  dem 
Kreuzbeine  zu  mit  einem  raschen  Drucke  eindringt,  gelingt 
es  in  vielen  Fällen,  in  welchen  man  gewöhnlich  schon  zu 
der  Anwendung  der  Instrumente  greift,  noch  sehr  gut,  den 
Wassersprung  mit  dem  Finger  künstlich  zu  Stande  zu  brin- 
gen. Schwierig  ist  diese  Operation,  wenn  die  schlaffe  oder 
dicht  Ober  dem  Kopfe  gezogene  Blase  noch  innerhalb  des 
Muttermundes  sich  befindet.  Wird  unter  solchen  Umstän- 
den die  künstliche  Eröffnung  der  Blase  nöthig,  so  mufs  die 
ganze  Hand,  konisch  zusammengelegt  und  eingeölt,  in  die 
Mutterscheide  eingeführt,  mit  Daumen  und  Mittelfinger  eine 
Falte  der  Eihäute  gefafst,  und  diese  durch  Druck  des  Zei- 
gefingers gesprengt  werden.  Wenn  es  aber  angeht,  so 
sprengt  man  lieber  durch  den  Fingerdmck  ohne  Faltenbil- 
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düng  die  Blase;  besonders  verwerflich  ist  das  Zerkratzen 
oder  Zcrkncipen  der  Eihäute  mit  den  Nägeln.  Will  man 
bei  der  vorzunehmenden  Wendung  die  Blase  sprengen,  so 
soll  man  nach  Deleurye  zwischen  dem  Uterus  und  den  Ei- 
häuten bis  zu  den  Füfsen  vordringen,  und  hier  erst  den 
Blascnsprung  bewerkstelligen;  indessen  scheint  es  in  den 
meisten  Fällen  zweckmäfsiger,  denselben  in  dem  Mutter- 
munde selbst  mit  der  in  der  Scheide  befindlichen  Hand  zu 
bewirken,  indem  man  die  Fingerspitzen  an  die  Eihäute  an- 
setzt, und  diese  durch  Druck  sprengt.  Man  dringt  alsdann 
mit  der  Hand  durch  die  gemachte  Oeffnung  in  die  Hühlc 
des  Amnion  selbst  ein,  und  verschliefst  durch  den  Vorder- 
arm den  Muttermund  und  die  Scheide,  um  den  Abflufs  des 
Fruchtwassers  zu  verhüten  oder  doch  zu  vermindern. 

Wenn  es  nicht  möglich  ist,  den  Blascnsprung  dun  h 
die  Hand  zu  bewirken,  so  mufs  man  ein  zu  diesem  Zweck 
empfohlenes  Instrument  in  Anwendung  bringen.  Da  es  eine 
nicht  unbedeutende  Menge  von  Instrumenten  giebt,  welche 
hier  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind,  so  möchte  es 
oft  schwer  fallen  die  zweckmäfsige  Auswahl  zu  treffen,  bei 
welcher  man  immer  auf  Einfachheit  und  Sicherheit  sehen 
mufs.  Ganz  zu  verwerfen  sind  diese  Instrumente  nicht, 
obgleich  man  sie  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  suchen 
mufs.  Wenn  die  Häute  sehr  derb  und  fest  sind,  oder  wenn 
sich  nur  sehr  wenig  Wasser  in  der  Blase  zeigt,  so  kann 
ein  solches  Instrument  nölhig  werden.  Ihrer  Wirkung  nach 
kann  man  die  Wassersprenger  in  zerreifsende,  in  stechende 
und  in  schneidende,  ihrer  Form  nach  in  hakenförmige,  wel- 
che die  Eihäute  zerreifsen,  in  spitzige,  welche  durch  Stich, 
und  in  schecren-  und  messerartige,  welche  durch  Einschnei- 
den die  Eröffnung  der  Eihäute  bewirken. 

I.  Zu  den  zerreifsenden  oder  hakenförmigen  Instrumen- 
ten gehören  mehrere: 

1)  Der  Haken  der  Wiedemannin,  welcher  von  Eisen 
ist  und  auf  einem  hölzernen  Stiele  sitzt; 

2)  Löfßcr'8  Wassersprcnger,  der  aus  feiner  nach  dem 
Zeigefinger  gebogenen  elastischen  Stahl-  oder  Silbcrplatte 
besteht ,  welche  der  Länge  nach  an  denselben  gelegt,  sich 
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fest  au  schliefst;  aus  ihrer  Seite  echt  eine  einige  Linien  lange 
Spitze  hervor,  und  an  dem  Ende  des  einen  Schenkels  be- 
findet sich  ein  Loch,  durch  welches  eine  Schnur  gezogen 
wird,  um  nach  vollbrachtem  Wassersprunge  das  mit  dem 
Daumen  von  dem  Finger  abgedrückte  Instrument  herauszu- 
nehmen; 

3)  Stet h's  Wassersprenger,  welcher  von  Oslander  so 
verbessert  wurde,  dafs  die  Spitze  hakenförmig  gebogen  war; 
überdies  ist  der  Reif  offen  gelassen,  um  ihn  weiter  und  en- 
ger stellen  zu  können; 

4)  Osiander's  Wassersprenger,  ein  Haken,  welcher  mit 
einer  Feder  an  einem  acht  Zoll  langen  Stahlstäbchen  ange- 
bracht und  mit  einem  schiebbaren  Spitzendecker  versehen  ist. 

5)  von  Siebold' s  Wassersprenger,  welcher  an  einer  ge- 
krümmten Nabclschnurscheere  angebracht  ist;  diese  ist  näm- 
lich an  ihrer  äufsersten  Spitze  mit  einem  kleinen  aufwärts 
gerichteten  Haken  versehen; 

6)  Busch  brachte  an  diesem  Wassersprenger  eine  we- 
sentliche Verbesserung  an;  eine  sanftgebogene  Nabelschnur- 
scheere,  welche  schmal  und  dick,  und  so  gerundet  ist,  dab 
sie  geschlossen  so  glatt  wie  eine  Sonde  ist,  hat  an  der  Spitze 
des  einen  Blattes  ein  kurzes  stumpfschneidendes  Häkchen, 
welches  in  die  Rinne  des  andern  Blattes  so  eingeschliffen 
ist,  dafs  es  bei  geschlossener  Scheere  gänzlich  verborgen  ist 

Die  hakenförmigen  Wassersprenger  haben  den  Nach- 
theil,  dafs  sie  an  den  Eihäuten  zu  sehr  reifsen,  und  wohl 
zu  Trennungen  der  Placenta  Veranlassung  geben.  Auch 
können  sie,  wenn  sie  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  an- 
gewendet werden,  Verletzungen  bewirken.  Die  Wasser- 
sprenger von  Oeiander  und  Busch  verdienen  den  Vorzug, 
weil  die  Spitze  des  Werkzeuges  verdeckt  wird. 

H.  Zu  den  spitzigen  oder  stechenden  Instrumenten,  wel- 
che zum  Sprengen  der  Blase  angewendet  werden,  gehören: 
1)  Der  Wassersprenger  von  Fried;  in  einer  Röhre  be- 
findet sich  eine  spitzige  Nadel,  welche  vorgeschoben  und 
in  die  Eihäute  eingestochen  wird.  Zur  Vermeidung  einer 
leicht  entstehenden  Verletzung  ertheilte  Thebesius  den  Rath, 
die  Eihäute  zwischen  zwei  Fingern  in  eine  Falte  zu  bilden 
und  diese  einzustechen; 
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2)  Roderei**  Wassersprenger,  weichet  eine  Veränderung 
des  Wassersprengers  nach  Fried  ist;  an  der  verborgenen 
Nadel  ist  nämlich  eine  Spiralfeder  angebracht,  welche  be- 
wirkt, dafs  dieselbe,  wenn  sie  gebraucht  ist,  wieder  zu- 
rückspringt 

3)  Steins  Wassersprenger;  dieser  besteht  aus  einem 
silbernen  Ring,  an  welchem  eine  stumpfspitzige  silberne  Na- 
del befindlich  ist;  man  schiebt  den  Ring  an  das  zweite  Glied 
des  Zeigefingers,  so  dafs  die  Nadel  auf  der  Nagelflache  liegt 
und  nur. wenig  hervorragt;  die  Spitze  deckt  man  mit  dem  dar- 
auf gelegten  Mittelfinger,  entblöfst  sie,  wenn  das  Instrument 
bis  an  die  Eihäute  geführt  ist,  und  bedeckt  sie  nach  dem 
Einstofsen  in  dieselbe  wieder  mit  dem  Mittelfinger; 

4)  O Stander* $  Wassersprenger,  welcher  von  dem  Ver- 
fasser selbst  später  wieder  verworfen  wurde;  er  war  an 
dem  Wendungsstäbchen  angebracht,  an  dessen  unterem  Ende 
eine  Stahlspitze  sich  befand. 

5)  Wenzeta  Wassersprenger,  welcher  zur  Ausübung 
der  künstlichen  Frühgeburt  bestimmt  war;  er  besteht  aus 
einer  in  der  Form  eines  Katheters  nach  der  Beckenkrüm- 
mung gebogenen  silbernen  Röhre,  in  welcher  eine  troikart- 
förmige  Nadel  verborgen  liegt; 

6)  Ritgen's  Instrument  zum  Wassersprengen;  es  besteht 
aus  einer  sanft  gebogenen  silbernen  Röhre  von  eilf  Zoll 
Länge  und  drei  Linien  Dicke,  welche  an  der  Spitze  in  eine 
Grube  von  drei  Linien  Tiefe  eingedrückt  ist;  durch  diese 
läfst  sich  eine  einen  halben  Strich  dicke  stählerne  Spitze 
bis  zwei  Strich  über  das  Ende  der  Röhre  vorschieben;  im 
Innern  der  Röhre  läuft  ein  Silberdraht,  welcher  einerseits 
in  die  stählerne  Spitze,  andererseits  in  einen  luftdicht  schlies- 
senden  Stempel  übergeht;  ein  daran  befindliches  Röhrchen 
endigt  in  einem  Behälter  zum  Auffangen  des  Fruchtwassers, 
eine  andere  dient  zum  Ansaugen  der  vordem  Spitze  der 
Röhre  an  die  Fruchtblase  mittelst  des  Mundes.  —  Der  Er- 
finder hat  später  eine  Saugspritze  an  dem  Instrumente,  wel- 
ches auch  dazu  dienen  soll,  das  Fruchtwasser  wiederholt  in 
kleinen  Quantitäten  wegzunehmen,  angebracht,  und  den  Be- 
hälter zur  Aufnahme  des  Fruchtwassers  weggelassen. 

7)  Kluge  befestigte  das  von  Ritgen  angegebene  Instru- 
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mcnl  auf  eine  Mntfcrsprifzc,  um  mit  dieser,  statt  mit  dem 
Munde,  die  Fruchtblase  auszusaugen. 

Die  spitzigen,  durch  Stich  wirkenden  Instrumente  sind 
zwar  auch  von  der  Gefahr  begleitet,  Verletzungen  zu  ver- 
anlassen; doch  ist  diese  dadurch  sehr  vermindert,  dafs  die 
Spitze  bei  den  meisten  dieser  Instrumente  verdeckt  ist  oder 
doch  verdeckt  werden  kann;  am  geringsten  ist  wohl  die 
Gefahr  der  Verletzung  bei  der  Anwendung  des  von  Ritgen 
angegebenen  und  von  Kluge  verbesserten  Instrumentes,  wenn 
es  an  die  Blase  mit  der  gehörigen  Sicherheit  hingeleitet  worden 
ist;  denn  das  Ansaugen  der  vordem  Spitze  der  Rühre  an 
die  Fruchtblase  schützt  bei  dem  Vorschieben  der  stählernen 
Spitze  vor  Nebenverletzungen.  Doch  steht  der  Anwendung 
dieser  spitzigen  Instrumente,  abgesehen  davon,  dafs  letztere 
sehr  complicirt  sind,  das  entgegen,  dafs  sie  eine  zu  kleine 
Ocffnung  machen,  und  zum  Ablaufen  des  Fruchtwassers 
wohl  in  manchen  Fällen  Veranlassung  geben,  ohne  die  Zer- 
reifsung  der  vielleicht  sehr  festen  Eihäute  zu  bewirken. 

III.  Die  schneidenden  Instrumente,  welche  man  zum 
Wassersprengen  anwendet,  sind  entweder  messer-  oder  schee- 
renartig,  von  welchen  die  ersteren  weniger  gebräuchlich  sind, 
als  die  letzteren;  im  Allgemeinen  sind  diese  schneidenden 
Instrumente  weniger  im  Gebrauch;  daher  ist  auch  die  Zahl 
derselben  geringer. 

a)  Zu  den  messcrartigen  Instrumenten  gehört: 

1)  das  von  Aelius  angegebene  Scolopomachaerion,  wel- 
ches ein  kleines,  rundliches,  spiefsähnliches  Messer  ist;  mit 
diesem  schnitt  er  die  mit  einer  Zange  gefafsten  Eihäute  auf; 

2)  Aitkeiis  Fingerscalpell;  dieses  Instrument  besteht  aus 
einem  Fingerhut,  auf  welchem  eine  gekrümmte  Scalpellspitze 
augebracht  ist 

b)  Scheercnartige  Instrumente  zum  Wassersprengen  ha- 
ben Boer  und  Carus  angegeben.  Letzterer  gebraucht  eine 
gewöhnliche  etwas  gebogene  Kornzange,  welche  an  den  En- 
den ihrer  Blätter  zwei  einwärts  gebogene,  horizontal  gestellte, 
ganz  kleine  Scheerenblättcr  hat.  Man  kann  aber  auch  eine 
gewöhnliche  an  den  Spitzen  abgestumpfte  Nabelschnurscheere 
zu  diesem  Zwecke  gebrauchen. 

Die  schneidenden  Werkzeuge  sind  zwar  im  Stande, 
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eine  hinreichende  grofse  Oeffnung  in  die  Fruchtblase  zu 
machen,  um  den  Abflufs  des  Fruchtwassers  zu  bewirken, 
geben  aber,  wenn  sie  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  an- 
gewendet werden,  wohl  oft  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
solcher  Theile  der  Frucht  und  der  Mutter,  welche  gegen 
jede  Verletzung  geschützt  werden  sollen.  Alle  zum  Was- 
sersprengen empfohlenen  Instrumente  haben  daher  gewisse 
Nachtheile,  welche  aber  bei  sicherer  Leitung  derselben  ver- 
mieden werden  können.  Sie  erreichen  auch  meistens  ihren 
Zweck,  ohne  Nebenverletzungen  zu  bewirken,  wenn  sie  nur 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  angewendet  werden. 

Was  die  Anwendung  der  Wassersprenger  betrifft,  so 
mufs  man  im  Allgemeinen  darauf  bedacht  sein,  dafs  sie  un- 
ter sicherer  Leitung  der  Finger  in  der  Mitte  des  Mutter- 
mundes an  die  Eihäute  angesetzt,  und  nach  vollendetem  Bla- 
sensprung auch  wieder  unter  sicherer  Leitung  herausgenom- 
men werden. 

Zum  Leiten  für  das  Instrument  dienen  gewöhnlich  der 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  welche  wohl  be- 
ölty  bei  passender  Lage  der  Kreisenden  in  die  Mutterscheide 
geführt,  und  in  der  Mitte  des  Muttermundes  an  die  Eihäute 
angesetzt  werden.  Bei  Stein  s  Wasser  Sprenger  ist  die  Lei- 
tung mit  der  Unken  Hand  nicht  nöthig,  weil  derselbe  an 
den  Zeigefinger  der  Hand,  welche  die  Operation  vornehmen 
soll,  geschoben,  und  seine  Spitze  mit  dem  Mittelfinger  ge- 
deckt wird.  Die  andern  Instrumente  aber  werden,  wenn 
sie  erwärmt  und  bcölt  sind,  in  der  hohlen  linken  Hand, 
deren  Zeige-  und  Mittelfinger  schon  der  Fruchtblase  ange- 
setzt sind,  in  die  Mutterscheide,  und  an  dem  Mittelfinger 
bis  an  die  Fruchtblase  hin  aufgeführt,  während  der  Zeige- 
finger Ober  dem  Instrumente  liegt.  Dann  folgt  der  Act  des 
Wassersprengens  selbst,  welches  durch  das  vorsichtige  Vor- 
stofsen  der  Spitze  des  Instrumentes,  wenn  es  ein  spitziges 
oder  hakenförmiges  ist,  nachdem  es  nötigenfalls  vom  Spitzen- 
decker (bei  Osiander's  Wassersprenger)  befreit,  nachdem  die 
Scheere  um  einige  Linien  (bei  dem  von  Busch  angegebenen 
Instrumente)  geöffnet  worden  ist,  durch  das  Vorschieben  der 
in  einer  Röhre  laufenden  Spitze  (bei  Wenzel*,  Ritgeiis  In- 
strument), durch  das  Einschneiden  mit  dem  messerartigen, 
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und  durch  das  Oeffnen  und  Schliefsen  der  scheerenartigen 
Instrumente  bewerkstelligt  wird.  Ehe  man  die  stählerne 
Spitze  bei  Rügen' a  Instrument  zur  Eröffnung  der  Blase  vor- 
schiebt, mufs  man  die  Spitze  der  Röhre  an  dieselbe  ansau- 
gen; will  man,  wenn  die  Blase  bis  gegen  die  äufseren 
Schamtheilc  herabgedrängt  ist,  dieselbe  mit  einer  gewöhn- 
lichen Nabelschnurscheere  öffnen,  so  kann  man,  um  die 
Verletzung  der  hinter  der  Blase  liegenden  Theile  zu  ver- 
meiden, mit  der  Unken  Hand  eine  kleine  Falte  in  den  Ei- 
häuten  bilden,  und  diese  dann  wegschneiden.  Ist  die  Er- 
öffnung der  Blase  gelungen,  so  wird  das  Instrument  wieder 
aus  der  hohlen  linken  Hand  herausgeführt,  nachdem  man 
nötigenfalls  den  Spitzendecker  wieder  vorgeschoben,  oder 
die  Spitze  in  die  Röhre  zurückgezogen,  oder  die  Scheere 
vollkommen  geschlossen  hat.  Bei  Stein' a  Wassersprenger 
wird  die  Spitze  des  auf  dem  Zeigefinger  steckenden  Ringes 
mit  dem  Mittelfinger  wieder  bedeckt,  und  dann  das  Instru- 
ment auch  zurückgeführt.  Nach  der  Entfernung  des  Was- 
sersprengers aus  der  Mutterscheide,  werden  auch  die  beiden 
Finger  der  linken  Hand  aus  derselben  zurückgeführt,  man 
müfste  denn  unmittelbar  nach  dem  Wassersprung  mit  dieser 
Hand  noch  eine  andere  Operation  vornehmen  wollen. 

L  i  t.   Hamier,  Dn  aiatena  indicattone«  et  metbodam  rumpendanim  aquar. 

in  partu.   Marp.  1794. 
J.  A,  Thomas  praej.  Seücr  Dr.,  auf*  conapect.  in«truroentoruin ,  quae 

ad  partum  innornialero  promovendura  cororaendata  aunt.  Viteb.  1806.  4. 
Schregcr,  Uebersicht  der  geburub  Gl  Hieben  "Werkaeugc  und  Apparate. 

Erlangen  1810.  8.  Hü  —  r. 

BLASEN  VOM  BRENNEN.   S.  Brandblasen. 
BLASENBRUCH.   S.  Hernia. 

BLASENCATARRH,  Catarrhus  vesicae  urinariae,  Cys- 
tocatarrhus  nennen  wir  diejenige  krankhafte  Affection  der 
Schleimhaut  der  Harnblase,  die  sich  durch  einen  anhalten- 
den copiösen  Ausflufs  von  Schleim  aus  der  Harnröhre  zu 
erkennen  giebt.  Der  Blasencatarrh  ist  im  Allgemeinen  eine 
seltene,  bei  Männern  häufiger,  als  bei  Frauen,  vorkommende 
Krankheit.  Er  tritt  zuweilen  plötzlich  ohne  alle  Vorboten 
auf;  öfters  aber  kündigt  er  sich  durch  mannigfache  Vorläu- 
fer an,  besonders  dann,  wenn  er  als  secundäre  Krankheit 
oder  in  Folge  einer  krankhaften  PrSdisposition  sich  einfindet. 
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Die  meisten  Schriftsteller  erwähnen  eines  beuten  Ca- 

tarrhs  der  Blase,  mit  Fieber  und  entzündlichen  Zufällen  ver- 
bunden, w  obei  ein  antiphlogistisches  Verfahren  selbst  Ader 
lasse  und  Blutegel  nothwendig  werden.  Dieser  ist  jedoch 
verhältnifsmäfsig  sehen,  und  kömmt  in  der  Hegel  nur  bei 
kräftigen,  plelhorischcn,  zu  Entzündungen  geneigten  Subjec 
ten  vor;  meistens  ist  er  chronisch,  .und  wenn  auch  selten 
gefährlich,  doch  immer  sehr  hartnäckig  und  langwierig.  In 
der  Regel  hat  er  einen  anhaltenden  Typus,  bisweilen  aber 
zeigt  er  sich  auch  periodisch  exaeerbirend  vund  reinittirend, 
zumal  dann,  wenn  er  durch  solche  Krankheiten  erregt  wird, 
die  selbst  eine  gewisse  Periodizität  halten,  z.  B.  -Hämor- 
rhoiden, Gicht.  ..'v  ;  C      vi.Tt»^  uih  Vtlr,ifn^i4ir.  • 

Endlich  ist  der  Blascncatarrh  entweder  einfach  oder 
mit  andern  Krankheiten  verbunden,  complicirt,  zu  denen 
er  sich  meistens  secundär  hinzugcselit,  z.  B.  Hämorrhoiden, 
Steinbeschwerden,  Gicht  u.  s.  w. 

Diagnose.  Wo  nun  die  Krankheit  plötzlich  und  ohne 
alle  Vorboten  auftritt,  giebt  sie  sich  hauptsächlich  dadurch 
zu  erkennen,  dafs  der  Kranke,  je  nach  der  Heftigkeit  des 
Uebcls,  mit  gröfserer  oder  geringerer  Leichtigkeit,  einen  der 
Quantität  und  Qualität  nach  verschiedenen,  immer  aber  mit 
Schleim  gemischten  Urin  entleert.  Ist  die  Krankheit  nur 
gelinde,  so  hat  der  Kranke  zuweilen  hur  sehr  geringe,  oft 
gar  keine  allgemeinere  Gefühle  von  Unwohlsein  und  auch 
beim  Urinlassen  keine  Schmerzen.  Der  mit  dem  Urin  in 
jgerwger  Quantität  entleerte  Schleim  mischt  sich  mit  dem- 
selben; der  Urin  sieht  alsdann  trübe,  dick,  blafs  und  (lockig 
aus,  und  hinterläfst,  wenn  er  eine  Zeit  lang  gestanden  hat, 
einen  starken  schleimigten  Bodensatz,  während  er  obenauf 
heller  und  durchsichtiger  wird.  Bei  einein  höheren  Grade 
des  Uebels  geht  reiner  Schleim  mit  dem  Urin  ab,  der  in 
Hinsicht  seiner  Farbe  und  Consistenz  sehr  verschiedenartig 
ist;  manchmal  ist  er  weifs,  eiweifsartig,  manchmal  mehr  gelb- 
lich, eiterartig;  zuweilen  auch  wohl  grünlich,  dem  Bronchial 
schleim  ähnlich,  oder  rötblich,  mit  Blut  untermischt.  Seiner 
Consistenz  nach  ist  er  bald  dünner,  bald  dicklicher,  gallert- 
artig, sich  in  langen  Fäden  ziehend.  Eben  so  ist  auch  sein 
Geruch  sehr  verschieden,  zu  Anfange  riecht  er  in  der  Regel 
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gar  nicht,  oder  nur  fade  süfslich,  bald  aber  bekömmt  er 
einen  stark  ammoniacalischen  oder  fauligen  Geruch.  Der 
Urinabgang  ist  unter  diesen  Umstanden  häufig  erschwert; 
der  Kranke  leidet  an  Brennen  in  den  Nieren,  in  der  Blase; 
hat  ein  widernatürliches  Drängen  zum  Uriniren,  und  kann 
denselben  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter  heftigem  Pres- 
sen und  mit  grofsen  Anstrengungen  entleeren,  woraut  In 
der  Kegel,  sobald  der  Harn  entleert  ist,  augenblicklicher 
Nachlafs  erfolgt.  —  In  andern  Fällen  kann  aber  auch  ge- 
rade das  Gegentheil  stattfinden;  der  Kranke  kann  nämlich 
den  Urin  nicht  hallen,  und  dieser  geht  daher  unwillkührlich 
ab.    Bei  Männern  geht  der  Urin  oft  unter  krampfhaften; 

chmerzhaflen  Zusammenziehungen  in  der  Harnröhre  ab.  Ist 
der  Blascncatarrh  mil  Steinbeschwerden,  Hämorrhoiden,  Gich' 
u.  s.  w.  complicirt,  oder  tritt  er  als  Metastase  derselben  auf, 
so  gehen  demselben  in  der  Regel  mannigfache  krankhafte 

Ufectioncn  voran,  und  es  kommen  alsdann  die  jenen  Krank- 
heiten eigenlluimlichen  Symptome  hinzu.  Der  Kranke  hat 
Ziehen  und  Ueifsen  in  der  Lendengegend,  in  der  Blase,  in 
der  Harnröhre,  in  der  Gegend  der  Prostata,  eine  Schwere 
in  den  Beinen,  die  Verdauung  ist  zuweilen  gestört,  die  Lei- 
hesöffnung unrcgelmäfsig;  der  Kranke  hat  öftere  Koliken, 
es  iiin-i  schon  eine  Zeitlang  Schleim  und  Blut  mit  dem 
Stahlgang  ab,  oder  der  Urin  zeigte  einen  griesartigen  Bo- 
densalz; der  Urinabgang  war  mit  Beschwerden  verbunden; 
der  Kranke  lilt  an  öfteren  Pollutionen,  an  schmerzhaften 
Kreclionen;  es  gingen  häutig  Tripper  voran  u.  dgl.  in.,  worauf 
alsdann  eine  wahre  Blennorrhoe  der  Harnwege  eintritt.  — 
Aufser  dem  Blasencatarrh  giebt  es  noch  mehrere  andre 
Krankheiten,  die  mit  einem  Schleimabgang  aus  der  Harnröhre 
\  erblinden  sind,  und  die  man  folglich  von  demselben  unter- 
scheiden mufs,  was  auch  in  der  Regel,  wenn  man  nur  alle 
Umstände  genau  erwägt,  keine  grofse  Schwierigkeiten  hat. 

Die  Blasen-Schieimhämorrhoiden  kommen  dem 
Blasencatarrh  ganz  nahe,  und  könuen  für  nichts  anders,  als 
für  eine  Species  dieses  Letzleren  gehalten  werden.  Hin 
sichts  der  Form  sind  beide  Krankheilen  in  der  Hauptsache 

ich  ganz  gleich;  bei  beiden  geht  Schleim  aus  der  Harn- 
röhre ab,  und  wir  haben  kein  sicheres  Kriterium,  wodurch 
Med.  chir.  EncjcL  V.  Bd.    .  25 
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wir  einen  Hämorrhoidalschleim  von  dem  Sdileimabgange  ei- 
nes  gewöhnlichen  Catarrbs  unterscheiden.  Dessen  ungeach- 
tet lassen  sich  die  Blasenschleimbämorrhoiden  von  dem  Bla- 
sencatarrh durch  das  Periodische  in  den  Erscheinungen  und 
durch  die  ursächlichen  Momente  unterscheiden.  Kranke,  die 
an  Blasenschleimhäroorrhoiden  leiden,  haben  in  der  Regel 
vorher  an  Mastdarm -Hämorrhoiden  gelitten,  die  sich  nun 
durch  irgend  eine  Veranlassung  auf  die  Blase  geworfen  ha- 
ben, und  wobei  dann  auch  die  übrigen  Hämorrhoidalbe- 
schwerdcu  mehr  oder  weniger  zugegen  sind.  (s.  d.  Art. 
Hämorrhoiden.)  Der  Urin  beim  Diabetes,  sowohl  mellitus, 
als  insipidus,  ist  demjenigen,  der  bei  dem  Blasencatarrh  ab- 
geht, zuweilen  sehr  ähnlich,  und  beide  Krankheiten  könn- 
ten deshalb  mit  einander  verwechselt  werden. 

Eine  solche  Verwechselung  ist  jedoch  kaum  möglich, 
da  der  Diabetes  (s.  d.  Art.)  sich  durch  ganz  eigentümliche, 
von  denen  des  Rlasencatarrhs  ganz  verschiedene  Symptome 
zu  erkennen  giebt.  Aber  auch  abgesehen  davon,  hat  auch 
der  diabetische  Urin  ein  ganz  anderes  Aussehen,  das  von 
dem  Scbleimabgange  beim  Blasencatarrh  ganz  abweicht;  er 
ist  in  der  Regel  ganz  hell,  zuweilen  mit  einem  in's  Grün- 
liche schillernden  Anstrich  und  geht  in  auffallender  Quan- 
tität ab.  Beim  Tripper  geht  der  Schleim  immer  ab,  auch 
wenn  der  Kranke  keinen  Urin  läfst,  aber  nur  tropfenweise ; 
der  Kranke  hat  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Harn- 
röhre, aber  nicht  in  den  Nieren  und  wenigstens  zu  Anfange 
nicht  in  der  Blase,  wie  beim  Blasencatarrh.  Beim  Fluor 
albus  kömmt  der  Schleim  gar  nicht  aus  der  Harnröhre  und 
nicht  mit  dem  Urin  gemischt,  sondern  aus  der  Vagina,  auch 
aufser  der  Zeit  des  Urinirens.  Bei  der  Pyurie  geht  Eiter 
und  Schleim  gemischt  ab;  sie  charakterisirt  sich  einerseits 
durch  die  veranlassenden  Ursachen,  die  allemal  in  irgend 
einer  krankhaften  Oertlichkeit  bestehen,  einem  Blasenge- 
schwür,  einer  heftigen  Blasenentzündung  u.  dgl.;  anderer- 
seits durch  die  viel  bedenklicheren  Symptome;  Kranke,  die 
eine  Zeit  lang  an  Pyurie  gelitten  haben,  haben  Fieber,  se- 
hen cachek lisch  aus,  magern  ab. 

Aetiologie.  Scrophulöse  Subjecte,  solche,  die  an  Hä- 
morrhoiden, Gicht,  Steinbeschwerden  gelitten,  haben  die  mei- 
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ste  Anlage  zum  Blascncatarrh ,  und  bekommen  denselben, 
zumal  in  vorgerückteren  Jahren,  bei  hinzukommender  Ge- 
legenheitsursache, sehr  leicht.  Diese  letzteren  selbst  sind 
theils  dynamisch,  theils  organisch.  Zu  jenen  gehören  H Ji- 
ni orrhoida  lau  oma  Ii  en,  unterdrückte  Hämorrhoiden,  Gichfme- 
tastasen,  Blasenkrämpfe,  anhaltende  Urinverbaltungen,  Men- 
strualanomalien ,  Überhäufte  Geburten,  eine  sitzende  Lebens- 
weise,  unmäfsiges  Biertrinken,  unmafsiger  Genufs  junger, 
schlechter  Weine,  Erkältungen,  zumal  der  Füfse  u.dgl. in.; 
zu  diesen  Nierensteine,  Blasensteinc,  organische  Krankheiten 
der  Blase,  des  Blasenhalses,  der  Harnröhre,  der  Prostata, 
Excrescenzen,  Stricturen,  Geschwüre,  verdickte  Blasenhäute, 
Auftreibungen  der  Prostata,  Speckgeschwülste.  — 

Die  Prognose  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  den 
Ursachen.  Das  Uebel  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht 
bedenklich,  aber  doch  in  der  Regel  sehr  hartnäckig.  Ist 
der  Blasencatarrh  erst  entstanden,  noch  nicht  veraltet,  nicht 
durch  veraltete,  eingewurzelte  Uebel  oder  organische  De- 
struetionen  herbeigeführt,  so  gelingt  es  vcrhallnifsmafsig  leich- 
ter, ihn  zu  beseitigen,  als  im  Gegenlhcil.  Liegen  der  Krank- 
heit solche  Ursachen  zum  Grunde,  die  nicht  zu  entfernen 
sind,  so  ist  jene  natürlich  selbst  unheilbar.  Ein  Blasenca- 
tarrh, der  ein  übrigens  gesundes  Subject  befällt,  ist  leichter 
zu  heben,  als  wenn  der  davon  Ergriffene  schon  anderweitig 
krank  ist.  —  Hat  die  Krankheit  schon  lange  Zeit  gedauert, 
so  wird  sie  leicht  habituell,  alsdann  schwer  zu  beseitigen, 
und  complicirt  sich  mit  andern,  ähnlichen  Krankheiten,  die 
das  Uebel  nur  noch  steigern  und  endlich  selbst  einen  be- 
denklichen Ausgang  herbeiführen  können. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasencatarrhs  haben  wir 
alleinal  zunächst  unser  Augenmerk  auf  die  entfernten  Ur- 
sachen desselben  zu  richten,  diese  zu  heben,  und  ihre  Wie- 
derkehr zu  verhüten.  Es  gelingt  uns  jedoch  nicht  immer, 
eine  solche  Ursache  zn  entdecken,  und  es  bleibt  uns  als- 
dann oft  nichts  weiter  übrig,  als  nach  den  Forderungen  der 
rationellen  Empirie  eine  C.  radicalis  zu  versuchen,  die 
doch  zuweilen  gelingt.  Waren  Hämorrhoiden  die  Veran- 
lassung, sei  es  nun,  dafs  sie  sich  metastatisch  auf  die  Blase 
geworfen  und  einen  wirklichen  Catarrh  verenlafst  haben, 
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oder  dafs  sie  blofs  conscnsuell  durch  Hämorrhoidalreiz,  durch 
Plethora  abdominalis  die  Blase  in  Mitleidenschaft  gezogen 
haben,  so  tritt  die  Cur  dieser  Hämorrhoidalnnomalien  ein. 
(s.  d.  Art.  Hämorrhoiden)  Wir  müssen  uns  bemühen,  die 
Plethora  abdominalis  zu  mindern,  passende  Abfübrungsmit- 
tel  reichen,  Blutegel  ad  anum  legen,  lauwarme  Bäder  an- 
wenden u.  dgl.  Liegt  die  Ursache  der  Krankheit  in  dem 
Vorhandensein  einer  oder  mehrerer  Blasensteine,  welche 
die  Schleimhaut  der  Blase  zu  einer  krankhaften  Absonde- 
rung reizen,  so  hilft  in  der  Regel  nichts,  als  die  Steinope- 
ration. Die  hier  meistens  empfohlenen  Oleosa,  Mucüagino- 
sa  u.  dgl.  verzögern  nur  die  Heilung.  Der  methodische 
Gebrauch  der  Karlsbader  und  Emser  Mineralwasser  kann 
jedoch  in  den  Fällen,  wo  sich  viel  Gries  angesammelt  hat, 
oder  nur  ganz  kleine  Steine  in  der  Blase  vorhanden  sind, 
deren  Abgang  durch  die  Urethra  noch  ohne  Operation  mög- 
lich ist,  gute  Dienste  leisten. 

Hat  sich  der  Ii  lasen  catarrh  mit  andern  Krankheiten  com- 
plicirt,  so  mufs  auch  die  Behandlung  den  Umständen  gemäfs 
complicirt  sein.  Der  Blasencatarrh  erfordert  jedoch  in  den 
meisten  Fällen,  wo  es  uns  entweder  nicht  gelingt,  eine  Ur- 
sache aufzufinden,  oder  wo  das  Uebel  seiner  langen  Dauer 
wegen  habituell  geworden,  und  eine  hartnäckige  Atonie  und 
Schwäche  in  dem  Systema  uropoeticum  vorhanden  ist,  die 
Anwendung  solcher  Mittel,  die,  der  Erfahrung  zufolge, 
eine  mehr  dircete,  gewissermafsen  speeiiische  Wirkung  auf 
die  Schleimhaut  der  Blase  ausüben.  Unter  den  vielen,  hier 
empfohlenen  pharmaceutiseben  Mitteln  verdienen  nur  sehr 
wenige  das  Lob,  das  man  ihnen  zuerkannt  hat;  die  so  sehr 
gerühmten  Fol.  uvac  ursi  z.  B.  haben  durchaus  nichts  Spe- 
cifisches  und  sind  meistens  ganz  unwirksam.  Camphor,  Ju- 
niperus, Terpentbin  leisten  zuweilen  gute  Dienste.  Am  eiu- 
pfehlenswerthcsten  sind  hier  angemefsne  Brunnen-  und  Ba- 
decuren, unter  denen  man,  nach  Befinden  der  Umstände, 
eine  passende  Auswahl  zu  treffen  hat.  Karlsbad,  Marienbad, 
Ems,  Schwefelbäder,  rufsische  Dampfbäder,  Seebäder,  örtliche 
Application  derDouche  auf  die  Blasengegend,  auf  das  Kreuz. 

Endlich  aber  müssen  wir  in  allen  Fällen  mit  Jenen 
therapeutischen  Miltein  Diät  und  Lcbens- 
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Ordnung  verbinden.  Der  Kranke  mufs  alle  übermässige  An- 
strengungen weiden,  sich  nur  mäfsig  bewegen,  aber  doch 
nicht  zu  viel,  und  zu  anhaltend  hintereinander  sitzen,  den 
Drang  zum  Urinlassen  bei  wirklicher  Ansammlung  von  Urin 
nicht  unterdrücken;  er  mufs  für  tägliche  bequeme  Leibes- 
öffnung  sorgen,  schwerverdauliche,  blühende  und  stark  er- 
hitzende Speisen,  so  wie  stark  treibende  Getränke  vermeiden; 
endlich  mufs  er  sich  warm  kleiden,  und  besonders  die  Föfsc 
und  den  Unterleib  vor  Erkältung  schützen.  Leichtere,  bittere 
Bicre,  Seiter  —  Wildunger  —  Fachingerwasser  mit  Wein, 


*r  BLASENDARMBRUCFL   S.  Heraia.    h  .  r«* A  <>  >« 

BLASENEITERUNG.   S.  Phthisis  veskahs. 

BLASENENTZÜNDUNG.   S.  Cystitis. 

BLASENERWEICHUNG.  Da  die  Schleimhäute  unter 
allen  Häuten  des  Körpers  zu  Erweichungen  am  meisten  ge- 
neigt sind,  wozu  deren  lockerer,  weicher  Bau,  ganz  vorzüglich 
die  Anlage  herzugeben  vermag,  so  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel dafs  auch  diese  pathologische  Veränderung  die  Harnblase 
erleiden  kann,  wenn  auch  dieser  Krankheitszustand  der  Blase, 
bis  jetzt  noch  nicht  bei  Schriftstellern  oder  von  Praktikern 
bestimmt  nachgewiesen  wurde. 

Wenn  wir  nun  auch  erfahrungsinäfsig  eine  grofse  Aehn- 
tichkeit  der  Symptome  bei  den  einzelnen  Arten  der  Erwei- 
chung innerer  Organe  annehmen  können,  indem  sich  eine 
solche  zuweilen  durch  auffallende  Zeichen  verräth,  bald  abei 
wieder  die  meisten  Zufälle  fehlen,  welche  man  in  andern 
Fällen  gewöhnlich  bemerkt,  und  das  Uebel  fast  plötzlich 
eingetreten  zu  sein  scheint;  so  kennen  wir  bis  jetzt  doch 
kein  einziges  pathognomonisches  Zeichen  für  eine  einzelne  Art 
der  inneren  Erweichung,  selbst  nicht  bei  derjenigen,  welche 
wir  am  genauesten  kennen,  die  Magenerweichung  nämlich. 

Die  Diagnose  der  Erweichungen  Überhaupt,  bleibt  da- 
her  bis  jetzt  immer  noch  höchst  schwierig,  und  in  nur  we- 
nigen Fällen  wird  es  möglich  sein,  die  innere  Erweichung 
vor  dem  Tode  ganz  bestimmt  angeben  zu  können.  Nur  sel- 
ten sind  sie  von  einem  regelmässigen  Fieber  begleitet;  oft 
fehlen  alle  Fieber  Symptome,  oder  sie  treten  sehr  unrcgel- 
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mafsig  auf,  und  nur  zuletzt  erscheinen  weist  Zufalle  eines 
asthenischen,  adynamischen  Fiebers. 

Eben  so  wenig,  wie  die  allgemeinen  Zufälle  der  Grofsc 
des  Ucbels  entsprechen,  so  verhält  es  sich  auch  meist  mit 
den  örtlichen;  so  fehlen  nicht  selten  die  Schmerzen  entwe- 
der völlig,  oder  sind  nur  sehr  unbedeutend,  und  die  Stö- 
rung der  Verrichtung  der  Theile  ist  mehr  oder  weniger 
bedeutend. 

Wenn  nun  auch  bei  der  Blasenerweichung  die  Schleim- 
haut  der  Blase  nicht  immer  allein  leiden  wird,  sondern  oft 
mit.  ihr  zugleich  auch  die  Muskeln  und  seröse  Haut  densel- 
ben Krankheitsprocefs  unterliegen  werden,  so  geht  doch 
wohl  in  den  meisten  Fallen  die  Erweichung  vorzugsweise 
zunächst  von  ihr  aus,  wonach  sich  dann  auch  die  Symptome 
verschieden  modificiren  werden. 

So  mannigfaltig  nun  aber  die  Ursachen  der  Erweichun- 
gen nach  Verschiedenheit  der  ergriffenen  Organe  sein  kön- 
nen, so  haben  diese  dennoch  vieles  mit  einander  gemein. 
Bei  der  Blasenerweichung  werden  nämlich,  aufser  den  ge- 
wöhnlichen allgemeinen  und  örtlichen  Symptomen,  die  al- 
len Erweichungen  mehr  oder  weniger  eigen  sind,  noch  als 
besondere,  die  Harnbeschwerden  auftreten,  die  sich  hier 
aber  wieder,  nach  Verhältuifs  der  weiteren  Verbreitung 
uud  tieferen  Einwirkung  so  wie  des  Sitzes  des  Uebels  ver- 
schieden üufsern  mösseu.  Es  kann  daher  bald  Dysurie  oder 
Strangurie,  bald  aber,  wenn  besonders  die  ganze  Blase  in 
dieser  krampfhaften  Erweichung  begriffen  ist,  Enuresis  zu- 
gegen sein.  Platzt  wohl  die  Blase,  so  erfolgt  durch  Infil- 
tration und  Extravasat  des  Harnes  der  Tod  meist  plötzlich. 
Wenn  gleich  kein  Alter  und  Geschlecht  von  den  Erwei- 
chungen verschont  bleibt,  so  sind  wir  doch  wohl  anzuneh- 
men berechtigt,  dafs  das  höhere  Mannes-  oder  Greisen-Al- 
ter  vorzüglich  zu  dieser  eignen  Art  von  Erweichung  ge- 
neigt sein  mögte,  wenn  wir  nur  einen  Blick  auf  das  so 
verschiedenartige  Kranksein  der  Blase  bei  Männern  im  ho- 
hen Alter,  als  besonders  die  Blennorrhöen,  vorzüglich  die 
Haemorrhoidal-  und  Gichtblennurieen  u.  s.w.,  werfen,  von 
denen  unter  begünstigenden  Umständen,  dies  bisher  gar  nicht 
beobachtete  Uebcl,  eine  Folge  sein  kann.  Allermeist  mögen 
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aber  diesen  Krankheiten  wohl  noch  eigentümliche  Cachezieen 
zum  Grande  liegen,  wie  es  wenigstens  vom  Scorbute  und  der 
Rhachilis  bekannt  ist,  dafs  besonders  erslerc  auf  alle  Thcilc 
erweichend  einwirkt.  La  nun  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  Er- 
weichungen der  Organe  vorzugsweise  sich  da  einfinden,  wo 
schon  vorher  die  ergriffenen  Theile  an  dynamischen  oder 
materiellen  Krankheiten  gelitten  haben,  so  wird  eine  schon 
vorhandene  örtliche  Schwache,  das  Entstehen  dieser  Krank- 
heit um  so  mehr  begünstigen,  wenn  noch  andere  Schädlich- 
keiten, als:  schlechte  Kost,  Aufenthalt  in  verdorbener  uafs- 
kalter  Luft,  öftere  deprimireude  Gcmüthsaffecte  und  Erkäl- 
tungen, besonders  der  Füfsc  u.  s.  w.  gleichzeitig  einwirken. 
Bei  allen  Branulw  einlrinkern,  Onanistcn  und  Venusrilteru 
mögte  daher  wohl  diese  Krankheit  auch  am  ersten  nachzu- 
weisen sein. 

Hinsichtlich  der  Voraussagung  und  des  Ausgangs  läfst 
sich  hierbei  wohl  eben  so,  wie  bei  den  andern  Erweichun- 
gen, nur  Ungünstiges  im  Allgemeinen  erwarten,  und  wäre 
in  vorkommenden  Fällen,  nur  unter  besondern  günstigen 
Verhältnissen  was  Analoges,  wie  bei  andern  Schleimhauter- 
weichungen, in  Ansehung  der  Heilung  zu  hoffen,  wenn  näm- 
lich in  seltenen  Fällen  bei  partieller  Erweichung  die  erweichten 
Partbieen  ab-  und  ausgestofsen  würden,  wie  man  dies  schon 
bei  den  Nieren-Gebärmutter-Mundböblen  und  andern  Schleim- 
hauterweichungen will  beobachtet  haben,  wonach  Genesung 
durch  Reproduction  des  Verlorengegangenen  erfolgte.  —  Die 
Möglichkeit  der  Heilung  beschränkt  sich  daher  hier  auch  nur 
auf  geringere  Grade  des  Uebels,  und  wenn  besonders  nur 
blofs  die  Schleimbaut  leidet  Der  Tod  mufs  aber  immer 
folgen,  wenn  das  Organ  in  seiner  Totalität  von  der  Erwei- 
chung ergriffen,  oder  dieser  wohl  schon  früher  durch  uner- 
wartete Zerreifsung,  und  dann  plötzlich  erfolgt  ist. 

Das  Wesen  dieses  Krankheitsprocesses  ist  überhaupt 
noch  zu  wenig  bekannt,  um  darüber  ab  urlheilen  zu  können, 
und  dürfen  wir  nur  mit/fc«se,  —  über  die  Erweichung  der 
Gewebe  und  Organe  des  menschlichen  Körpers.  Leipzig  1827. 
—  annehmen,  dafs  die  Erweichung  in  den  wenigsten  Fällen, 
wie  bisher  zu  allgemein  angenommen  wurde,  durch  Entzün- 
dung bedingt  wird,  weit  mehr  aber  das  Wesen  derselben 
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in  einem  krankhaften  Ernährungsprocefs  in  suchen  ist,  wo- 
bei  die  Theile  ihren  organischen  Zusammenhang  verlieren, 
und  sich  in  sich  selbst  auflösen.  Die  erweichten  Wände 
werden  nun  bald  verdünnt,  bald  verdickt  angetroffen,  und 
könnte  mau  wohl  in  letzterem  Falle  annehmen,  dafs  ein  ent- 
zündlicher Zustand  der  Erweichung  vorausgegangen  wäre, 
oder  sie  begleite.  Gewöhnlich  kommt  diese  Desorganisation 
im  chronischen  Verlauf  vor,  und  ist  auch  häufiger  partiell, 
als  allgemein. 

Ehe  und  bevor  wir  diese  Erweichungen  nicht  in  allen 
ihren  Erscheinungen  kennen  gelernt  haben,  müssen  wir  auf 
eine  rationelle  Therapie  verzichten,  wovon  aber  immer,  bei 
so  tief  eingreifender  Desorganisalion,  wenig  zu  erwarten 
sein  wird. 

Synon.  Krankhafte  Erweichung  der  Ilarnblaae.  Cystomalatia.  Di$- 
tolutio,  Enollitas,  Mollities  membranarum  vesicae  urinariae.  Franz. 
HamoltUscwcnt  de  la  vessic.  Uli  -  d. 

BLASENFIEBER  (Febris  bullosa,  auch  veneularii)  wird 
eine  mit  Fieber  verknüpfte  Ausschlagskrankheit  genannt,  bei 
welcher  auf  der  ganzen  Hautoberfläche,  oder  doch  wenig- 
stens  stellenweise  auf  derselben,  Blasen  (bullae)  von  ver- 
schiedener Gröfse,  indem  sie  wie  Erbsen  oder  kleine  Hasel- 
nüsse oder  auch  wie  Wallnüsse  grofs  sein  können,  entste- 
hen, die  in  der  Regel  eine  klare,  dünne  und  milde,  zuweilen 
aber  auch  eine  milchigte  oder  citerähulichc,  dicklichere  und 
zähere,  ja  auch  wohl  eine  sehr  scharfe,  oder  gar  fauligte 
Flüssigkeit  enthalten  (in.  vergl.  d.  Arükel  Blase).  Diese 
Blasen,  welche  ganz  rund  sind,  und  nur  wenn  sie  etwa  zu- 
sammeufliefsen  unregelinäfsigc  Formen  annehmen,  werden 
in  einigen  Fällen  von  einem  rothen,  sehr  juckenden  und 
brennenden  Rande  umgeben;  und  in  eben  diesen  Fällen 
pflegt  auch  der  Flüssigkeit  in  den  Blasen  jene,  beim  Aus- 
fliefsen  die  Haut  gleichsam  aufälzeude  Schärfe,  eigen  zu 
sein.  —  Ihrer  Gestaltung  nach  gehören  die  eben  beschrie- 
benen Hautblasen  zu  derjenigen  Ausschlagsform,  welche 
überhaupt  den  Namen  Blascnkraukheit  (Pemphigus)  führt, 
womit  auch,  wenn  die  Feuchtigkeit  eine  milde  uud  klare 
ist,  die  Art  der  falschen  Pocken  (Varicella),  welche  man 
Wasserpocken  nenut,  abgesehen  von  den  kleineren  Bläschen 
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(S.  oben:  Blase),  viele  Aehnlichkeit  hat,  daher  sie  tou 
P.  Frank  sogar  zu  derselben  Gattung  gerechnet  wurde. 

Unter  dem  ebeu  angeführten  (Gesichtspunkte  betrachten  man- 
che  Pathologen  das  tt Jasenfieber  als  lutzige  (acute)  fieber- 
hafte Blasenkrankheit  (Pemphigus  f ehr  Hin  t  febris  pvm- 
phigodes).  Andere  hingegen  nennen  nur  die  fieberlose 
Blasenkrankheit  Pemphigus,  und  belegen  das  Blascniicber 
nicht  mit  diesem  Namen,  allerdings  wohl  mit  gröfserem  Rechte, 
wie  aus  dem  Folgenden  von  selbst  erhellen  wird.  —  Beim 
Blasenlieber  tritt  der  Ausschlag  nicht  nur  später  auf,  als 
sich  das  Fieber  äufsert  (was  sich  bei  andern  fieberhaften 
Ausschlägen  eben  so  verhält),  sondern  auch  der  Zeitpunkt 
des  Hervorbrechens  der  Blasen  ist  ein  sehr  unbestimmter; 
und  wenn  gleich  Fälle  vorkommen,  wo  dies  gegen  den 
dritten  oder  vierten  Fiebertag  erfolgt,  so  giebt  es  dagegen 
auch  andere,  wo  es  erst  weil  später  statt  findet,  ohne  dafs 
alsdann  etwa  immer  der  Blasenausschlag  ein  kritischer 
wäre,  was  vielmehr  der  allerscitcnste  Fall  ist.  Ziemlich 
ähnlich  verhalten  sich  also  in  diesen  Rücksichten  die  wah- 
ren (lividen)  Petechien  bei  Fiebcrkraukheilen.  —  Seiner  in- 
neren Beschaffenheit,  oder  dem  wesentlichen  Charakter 
nach,  ist  das  Blasenlieber  eine  sehr  unbestimmte  und  man- 
nigfaltige Krankheit,  und  am  seltensten  eine  leichte  und  ge- 
fahrlose. In  den  übrigen  Fällen  hatte  es  bald  den  heftiger 
entzündlichen,  bald  den  nervösen,  bald  den  gastrischen  Cha- 
rakter, oder  selbst  den  fauligten,  wo  alsdann  auch  die  Feuch- 
tigkeit in  den  Blasen  fauligt,  und  rothlich  wie  Fleischwasscr 
ist.  Doch  ist  die  Meinung  Einiger,  dafs  es  zuweilen  auch 
ansteckend  sei,  zum  wenigsten  durchaus  unerwiesen.  —  Dafs 
bei  einem  Ucbcl  von  so  ungleicher  Natur  in  den  verschie- 
denen Fällen  auch  der  Verlauf  und  die  Dauer  sehr  un- 
gleich seiu  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Der  Ausbruch 
der  Blasen,  welche  übrigens  auch  in  einem  und  demselben 
Falle  an  verschiedenen  Stellen  von  sehr  verschiedener  Gröfsc 
sein  können,  und  meistens  nur  successiv  an  den  davon  be- 
fallenen Körpertheilen,  wozu  auch  das  Antlitz  gehören  kann, 
hei  vorkommen,  führt  in  der  Begel  keine  Verminderung,  son- 
dern öfters  ein  Steigen  der  Symptome  herbei.  Der  Verlauf 
des  Ausschlages  selbst  ist  der,  dafs  die  Blasen  gewöhnlich 
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vier  Tage  stehen,  dann,  indem  der  dünnere  Theil  ihres  In- 
halts aufgesogen  wird,  einschrumpfen  und  einen  grauen, 
Dach  einigen  Tagen  abfallenden  Schorf  bilden,  worauf  ein 
röthlicbgrauer  Fleck  noch  einige  Zeit  die  Stelle  bezeichnet. 
Zerdrückte  oder  zerrissene  Blasen  aber  bilden  in  der  Regel 
keinen  Schorf,  sondern  gehen,  wenn  sie  sich  nicht  von  neuem 
anfüllen,  in  flache  ziemlich  hartnäckige  Hautgeschwüreben 
über,  und  nur  dann  bleiben  auch  Narben  zurück.  — 

Die  Ursachen  des  Blascnficbcrs  scheinen  nicht  weni- 
ger mannigfaltig  zu  sein,  als  dessen  Beschaffenheit,  liegen 
aber  schon  deshalb  noch  sehr  im  Dunkeln,  weil  die  Aerzte  nur 
so  selten  Gelegenheit  haben,  es  zu  beobachten  (P.Frank  iL.  B. 
nur  zwei  Mal):  denn  nicht  nur  ist  es  als  epidemische  Krank- 
heit höchst  selten  erschienen,  sondern  auch  der  sporadischen 
(einzeln  auftretenden)  Falle  kommen  im  Ganzen  nur  wenige 
vor.  Die  Behauptung  einiger  Schriftsteller,  dafs  es  mit  ge- 
wissen Arten  des  Fricsels,  namentlich  dem  sogenannten  Kry- 
8tallfriesel,  so  wie  mit  der  Blatlerrosc,  viel  wesentlich  Uebcr- 
cinstimniendes  habe,  ist  wenig  begründet  und  führt  bis  jetzt 
zu  nichts.  Vielmehr  mufs  man  sich  hüthen,  das  Blasenfie- 
ber mit  dem  Blaseufriesel  (Miliaria  bullosa)  zu  verwech- 
seln, bei  welchem  die  Bläschen  nur  durch  ihre  beträcht- 
lichere Gröfse  sich  von  andern  Fricselbläschcu,  mit  de- 
nen sie  auch  untermischt  zu  sein  pflegen,  unterscheiden. 
Wohl  aber  hat  man  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  be- 
obachtet, dafs  als  symptomatische  Erscheinungen  während 
des  Verlaufes  einer  Fieberkrankheit  erst  Friesel,  selbst  Bla- 
seufriesel, und  dann  hinterher  erst  der  eigentliche,  oben  be- 
schriebene Blascnausschlag,  auf  der  Hautoberfläche  zum 
Vorschein  kamen.  Bestreiten  kann  man  nun  zwar  nicht, 
dafs  zu  den  inneren  Bedingungen  der  Ausbildung  eines  Bla- 
senfriesels  eine  abw  eichende  Blutmischling,  so  wie  eine  feh- 
lerhafte Blutbereitung  und  Assimilation  gehöre.  Was  aber 
bei  so  verschiedenartigen  Fiebern,  mögen  sie  immerhin  zu- 
weilen auch  den  katarrhalischen  analog  sein,  und  noch  da- 
zu in  so  seltenen  Fällen,  die  zur  Sufsern  Haut  gehörenden 
Gebilde  gerade  in  die  Stimmung  und  Verfassung  versetze, 
wodurch  solche  Blasen  zur  Entwickelung  gebracht  werden; 
dies  zu  erklären  —  worauf  es  doch  eigentlich  ankäme  — 
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ist  die  pathologische  Theorie  .unserer  Zeit  noch  keineswe- 
gs im  Stande.  — 

Die  Behandlung  des  Blasenfiebers  hat  zwar  deshalb 
viel  Unbestimmtes,  weil  sie  sich  hauptsächlich  nach  der 
Beschaffenheit  des  so  verschiedenartigen  Fiebers  selbst  rich- 
ten niufs.  Doch  darf  man  hierbei  in  keinem  Falle  solche 
Mittel  versäumen,  welche  im  Stande  sind  die  Sccrctionen» 
namentlich  die  durch  Haut  und  Nieren  geschehenden,  zu 
fördern,  und  dadurch  die  von  der  Regel  abgewichene  Sai- 
tebercitung  und  Säflcmischung  zu  verbessern.  —  Der  aus 
den  Blasen  bestehende  Ausschlag  erfordert  nicht  in  jedem 
zumal  gelindem  Falle  eine  besondere  Bchandluug,  obwohl 
man  das  Zerrcifscn  oder  Zerdrückt  wer  den  der  Blasen  so  viel 
als  möglich  zu  verhindern  suchen  niufs.  Wenn  aber  diese 
mit  scharfer  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  und  die  Haut  sehr  ge- 
reizt und  entzündet  ist:  so  ist  es  rathsam,  die  Blasen  be- 
hutsam ein  wenig  zu  öffnen,  die  Flüssigkeit  herauszulas- 
sen und  sanft  abzutrocknen;  auch  die  Haut  mit  gelinde  be- 
ruhigenden Mitteln,  z.  B.  lauwarmen  schleimichlen,  denen 
man  nötigenfalls  noch  anderes  schmerzstillendes  zusetzen 
kann,  zu  benetzen,  dann  aber  bald  wieder  zu  trocknen,  da- 
mit von  der  Feuchtigkeit  und  Kühle  kein  nachtheiliger  Ein- 
druck entstehen  könne. 

Synon.  Fieberhaft«  Bla  «enkr  an  kh  e  i  t.  Lat.  FebrU  reticularis, 
febril  pemphigodet ,  pemphigu»  fcbrüU.  Frans.  Fkvrc  vcticulair* 
Engl.  Vficular  or  blaädery  fever. 

Literatur. 
J.  E.  IFichmann'a  Beitrag  zur  Kennlnifs  des  Pemphigus.  Erfurt  179t.  4. 
C.  G.  Braune,  Versuch  über  den  Pemphigus  und  das  Blasenfieber,  mit 

e.  ausgem.  Kpf.    Leipa.  1795.  8. 
S.  F.  G  Ulbert,  Monographie  du  peniphigui,  ou  traue*  de  U  malad ie  ve- 

siculaire*    Paris  1813.  8. 
J.  P.  Frank,  Epitoroe  de  curand.  hora.  morbis,  Lib.  III.  p.  263.  sq. 
Samml.  auserlcs.  Abhandl.  t.  prakt.  Acrate,  Bd.  13. 
John  Maaon  Good,  The  study  of  mcdccinc.  Vol.  IL  Lond.  1822.  8. 

pag.  603. 

(M.  vcrgl.  d.  Art.  Pemphigus.)  B  —  ls. 

BLASENGRIES.  Diese  Krankheitserscheinung  besteht 
in  einem  bald  anhaltenden,  bald  aussetzenden  Abgang  von 
Sand,  Gries,  der  kleinen  meist  glatten  oder  rauhen,  kugel- 
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oder  linsenförmigen,  oder  eckigen,  abgerundeten  Sternchen 
mit  dem  II, nur.  und  kommt  unter  denselben  Umständen 
vor,  wie  der  Harnblasen-  oder  Nierenstein,  mit  ihm  gleich- 
zeitig oder  auch  für  sich  allein.  In  leichteren  Füllen  s<  hei- 
det  er  sich  nur  erst  nach  kürzerem  oder  längerem  Stehen 
ab,  sonst  auch  unmittelbar  nach  dem  Harnen.  Gewöhnlich 
bewirkt  er  nur  eine  Empfindung  von  Gewicht  und  Unbe- 
haglichkeit  oder  Drücken  in  der  Nicrcngegend,  mehr  oder 
weniger  Reiz  des  Blascuhalscs  und  der  Harnröhre,  ein  leich- 
tes Brennen  beim  Hai  neu  und  Abgang  von  Gries,  oft  mit 
Zeichen  gestörter  Verdauung  und  Assimilation,  Magensäure, 
Lkel,  Flatulenz,  unregclmäfsigem  Stuhlgang  u.  dgl.,  oder  mit 
anhaltendem  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit  oder  Rauh- 
heit  im  Rachen.  Zuweilen  sind  aber  vor  und  bei  dem  Gries- 
abgang die  Nieren-  und  Harnleitcrschincrzen  —  Ncphralgia, 
Urcteralgia  arenosa  —  sehr  heftig,  mit  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Fieberbewegungen  u.  s.  w.  und  die  Harncxcrction  i.-t 
unterdrückt  oder  blutig  und  sehr  schmerzhaft.  Dies  dauert 
oft  mehrere  Tage,  und  vergeht  nach  Ausleerung  des  Grie- 
ses. Nicht  selten  ist  eine  wirkliche  Nierenentzündunt:  zu- 
gegen, und  diese  bald  sehr  heftig  und  hitzig  mit  brennen- 
den siechenden  Schmerzen,  oder  chronisch,  verborgen  mit 
weniger  heftigen  Schmerzen. 

Der  griesige  Bodensatz  im  gelassenen  Harne  weicht  nun 
oft  sehr  von  einander  ab,  sowohl  hinsichtlich  seiner  Farbe, 
als  besonders  nach  seinem  chemischen  Verhalten,  und  er 
ist  dem  Arzte  und  Wundarzte  in  diagnostischer  Hinsicht 
in  vielen  Füllen  sehr  wichtig. 

Steinsaurer  Gries,  der  immer  mehr  oder  weniger 
rütblich  bis  zum  ziegelrolh  ist,  kommt  nicht  selten  nach 
Diät feh lern,  leichten  Erkältungen  und  selbst  bei  Kindcru 
vor;  oft  ist  er  habituell,  bei  relativem  Gesundheitsgefühl, 
oder  Folge  einer  erblichen  Anlage,  oder  eines  trägen  Le- 
bens bei  reichlicher  und  kräftiger  Nahrung;  häufig  ist  er 
Folge  eines  örtlichen  Niercnfehlcrs  oder  dgl.,  und  hält  dann 
lauge  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  an.  Bei  vorhan- 
dener Anlage  dazu  setzt  der  Harn  immer  Sleinsäure  ab. 

Die  Zufälle  siud  anfangs  gelinde  und  bleiben  oft  lange 
unbeachtet;    bei  fortdauernden  geringeren  oder  stärkeren 
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Nicrenschmcrzcn  zeigt  sich  endlich  in  auffallender  Menge 
pulverigen  und  griesigen  Sedimentes  in  dem  sparsamen,  spe- 
ci fisch  sehr  schweren,  dunkelfarbigen  Harne,  mit  einem  ei- 
genen fieberhaften,  der  Gicht  sehr  ähnlichen  Zustande  des 
Systems.  Dies  endet  nach  wenigen  Tagen  alhnählig  und  nicht 
selten  während  eines  Gichtanfalls.  Bisweilen  tritt  früher 
oder  später  nach  Abnahme  jener  Symptome,  wenn  der  Harn 
wieder  in  gewöhnlicher  Menge  abgeht,  urplötzlich  und  un- 
erwartet ein  heftiger,  höchst  schmerzhafter  Nierensteinanfall 
ein,  und  giebt  dann  der  jetzt  oft  blutige  oder  citerartige 
Harn  meist  sehr  viel  des  steinsauren  rothen  Grieses. 

Beim  Gicht t ripper  —  Gonorrhoea,  s.  Pyuria,  s.  Blen- 
nuria,  s.  Dysuria  arthritica  —  setzt  der  gleich  nach  dem 
Abgang  weifsliche,  trübe,  mit  schleimigen  Fasern  durchzo- 
gene, bald  hell-  und  blafsgclb  werdende  Harn  einen  schlei- 
migen, eiterähnlichen,  erdigen,  gries-  oder  sandarügen,  oft 
weifsen,  kreideähnlichen,  seltener  ziegclstcinfarbigen  Boden- 
satz ab,  wobei  die  Gichtzufälle  sich  vermindern  oder  gänz- 
lich verschwinden. 

Bei  der  Steinbl  e n  n  u  r  i  e  — ■  Blennuria  8.  Blennorrhoca 
calculosa  —  erfolgt  nicht  selten  ein  zäher,  stinkender,  schlei- 
miger, oft  sandiger  Harnabgang;  oft  enthält  derselbe  eine 
gallertartige  Steinsäure,  die  an  der  Luft  schnell  zu  einer 
kreideartigen  Masse  eintrocknet. 

Phosphorsalziger  Gries  sieht  weifs  aus  und  ist  oft 
Folge  von  Verletzungen  des  Rückens  oder  Reizung  der 
Blase  und  Harnröhre,  deprirairenden  Leidenschaften,  oder 
auch  harntreibenden  und  salzigen  Nahrungsmitteln.  Zugleich 
ist  dabei  grofso  Reizbarkeit,  Blässe  des  Antlitzes,  Abmage- 
rung, später  auch  grofse  Schwäche,  Kälte  der  Extremitäten, 
besonders  der  Schenkel,  Impotenz  und  schwärzliche  oder 
thonfarbige  oder  hefenähnliche  Stühle.  Der  sehr  leicht  fau- 
lende, höchst  widrig  riechende  Harn  ist  stets  blafs,  meistens 
häufig,  bisweilen  profus  und  dann  speeifisch  leicht,  gewöhn- 
lich ganz  durchsichtig  und  farblos,  ohne  Bodensatz,  zu- 
weilen sparsam,  speeifisch  schwerer,  beim  Abgehen  undurch- 
sichtig, setzt  aber  nach  einigem  Stehen  sehr  viel  Phosphor- 
salz ab,  entweder  auf  der  Oberfläche  in  einem  schimmern- 
den, Regenbogenfarben  spielenden  Häutchen,  oder  an  den 
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Seiten  des  Nachteesch irres  krystallisirt,  oft  auch  elcichzci 
tig  oder  abwechselnd  mit  diesem  Gries,  blofs  als  ein  ganz 
feines  Pulver  am  Boden  — -  Diabetes  insipidus.  — 

Sauerkleesaurer  Gries  hat  eine  dunkle,  schwärzlich- 
grüne  Farbe. 

Gries  und  kleine  Steinchen,  indem  sie  die  Harnleiter 
verstopfen,  erregen  Harnleiterschmerzen  —  Ureteralgia 
calculosa,  Uretcrolilhiasis,  Calculus  ureternm  —  die  aber 
nicht  allezeit  sehr  heftig  sind,  wobei  nicht  selten  kleine 
Sleinchen  und  Gries  unerwartet  abgehen,  z.  B.  nach  einer 
zufalligen  Erschütterung  beim  Fabren,  und  bringen  dann 
den  bisher  verhaltenen  Harn  zum  Flufs,  oder  es  werden 
die  Schmerzen  und  die  Ischuria  calculosa  danach  um  so 
heftiger  und  selbst  wohl  gefahrdrohend. 

Die  Bildung  der  Steine  in  den  Harnwerkzengen  Über- 
haupt, und  somit  auch  die  des  Grieses,  geht  unbezweifelt 
in  dem  Harne  selbst  vor,  wenn  gleich  wir  Über  das  Ursäch- 
liche deren  Entstehung  bis  jetzt  noch  im  Dunkeln  sind,  aber 
sind  doch  anzunehmen  berechtigt,  dafs  gewisse  Umstünde 
deren  Bildung  vorzugsweise  begünstigen  So  finden  wir  bei 
Kindern  und  Greisen  eine  grössere  Prädisposilion  zu  Harn- 
steinen, als  beim  männlichen  Alter,  und  sie  kommen  auch 
häufiger  vor  bei  biliösen  und  lymphatischen  Temperamen- 
ten, als  bei  sanguinischen,  häufiger  in  gelinden  gemässigten 
Climaten,  wie  Frankreich,  Holland  und  England,  als  in 
Deutschland  und  weiter  nach  Norden  hin,  aber  beinahe  gar 
nicht  in  sehr  heifsen  Gegenden.  Bei  Bewohnern  in  niedri- 
gen, feuchten,  dumpfigen  Gegenden,  bei  grober  schwer  ver- 
daulicher Nahrung,  oder  bei  solchen,  die  sich  dem  Genufs 
der  Tafelfreuden  zu  sehr  ergeben  und  sehr  nahrhafte,  stark 
gewürzte  Speisen  und  viel  spirituöse  Getränke  im  Ueber- 
mafs  geniefsen,  überhaupt  eine  unordentliche  Lebensart  in 
jeder  Hinsicht  führen  und  Debauchen  aller  Art  begehen, 
findet  man  diese  Steinerzeugung  sehr  häufig.  Eben  so  dis- 
ponirt  dazu  eine  sitzende  Lebensart,  besonders  bei  gleich- 
zeitiger geistiger  Anstrengung,  wegen  des  bekanntes  Con- 
sens  zwischen  dem  Gehirne  und  der  Harnabsonderung;  eben 
so  die  Gewohnheit  lange  im  Bette,  zumal  auf  dem  Rücken 
zu  liegen,  wodurch  die  schwer  auflofsliche  phosphorsaure 
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Kalkerde  sich  niederschlägt  and  am  so  eher  den  Kern  zu 
deren  Bildung  hergiebt,  endlich  eine  gewisse  Fettleibig- 
keit u.  b.  w. 

Vorzugsweise  geht  nun  aber  die  Erzeugung  dieser  stein- 
artigen Concremente  in  den  Nieren  vor,  und  zwar  am  häu- 
figsten in  den  Nicrenkelchen  oder  Nierenbecken,  seltener 
in  der  Rindensubstanz  und  am  seltensten  in  der  Mark-  und 
Röhrensubstanz  als  feine  Krystalle.  Diese  kleinen  Stein- 
kernchen  gehen  mit  dem  Harne  durch  die  Harnleiter,  ver- 
ursachen bald  mehr  oder  weniger  Schmerzen,  verweilen  in 
der  Harnblase  und  geben  den  Kern  zum  Blasenstein,  oder 
werden  durch  die  Harnröhre  nach  aufsen  geführt;  bleiben 
sie  aber  in  den  Nieren,  besonders  den  Nierenkelchen  und 
Becken,  und  werden  hier  durch  Ansetzung  des  stein  artigen 
Niederschlags  gröfser,  so  verursachen  sie  mehr  oder  weni- 
ger heftige  Nierensch  merzen,  machen  Entzündung,  Vereite- 
rung, Fisteln  u.  s.  w.  unter  meist  vorausgehenden  unsägli- 
chen Leiden. 

Der  Zah(  nach  findet  hier  eine  grofse  Verschiedenheit 
statt,  denn  von  einem,  zwei  oder  drei  Steinen  steigt  sie  wohl 
bis  zu  hunderten,  und  vermehren  sie  sich  bei  vorhandener 
Anlage  immer  fort.  Eben  so  verschieden  ist  deren  Gröfsc, 
von  der  eines  kleinen  Sandkorns  bis  zu  der  eines  Hirsen-, 
Senf-,  oder  Hanfkorns,  bis  zu  welcher  Gröfse  diese  Con- 
cremente noch  mit  dem  Namen  Harngries  u.  s.  w.  be- 
nannt werden.  Sie  können  aber  bis  zu  der  Gröfse  eines 
kleinen  Vogel-  und  selbst  Taubeneyes  gelangen,  ja  in  sehr 
seltenen  Fallen  den  Umfang  der  ganzen  Niere  einnehmen, 
und  dann  zugleich  fest  anhängend,  unbeweglich,  und  in  sel- 
tenen Fallen  gleichsam  ankystirt  sein. 

Ausser  schon  zu  Anfang  erwähnter  FormvarietSt  findet 
man  sie  noch  bisweilen  prismatisch,  birn-,  herz-  und  born- 
fönuig  oder  korallenartig  gestaltet,  oder  sie  haben  nach  Ver- 
schiedenheit ihrer  Lage  in  den  Uretheren,  den  Nierenbecken 
oder  Kelchen  die  Form  der  Höhle  angenommen,  und  modi- 
ficiren  sich  deren  Fächer  noch  besonders  nach  der  vorhan- 
denen Menge.  —  Die  gröfsere  oder  geringere  Härte  der- 
selben giebt  sich  Sufserlich  noch  besonders  durch  die  Farbe 
und  Form  zu  erkennen.   Hart  sind  gewöhnlich  die  rauhen, 
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zaCKigcn,  Drauncn  iiiiu  ruiiiiiciicii  oicine,  unii  scuiieisi  niau 
aus  der  Farbe  eines  solchen  abgehenden  Grieses  bei  Bla- 
sensteinen,  auf  dessen  besondere  Härte;  sind  die  Steinchen 
grau  oder  weifslich,  so  sind  sie  leicht  und  zerbrechlich  gleich 
den  porösen;  haben  sie  einmal  eine  gewisse  Gröfse  er- 
reicht, so  findet  man  im  Innern  meist  einen  festeren  und 
dunkleren  Kern. 

So  lange  die  Steinchen  noch  klein  und  sehr  klein,  nicht 
in  zu  grofser  Menge  vorhanden  sind,  verursachen  sie  we- 
nig oder  keine  Beschwerden,  indem  sie  mit  dem  Harne  aus- 
geführt werden;  sind  sie  aber  etwas  grofser,  so  empfinden 
die  Kranken  einen  dumpfen  Schmerz  und  eine  Schwere  in 
der  Nierengegend ;  bei  noch  gröfseren,  zumal  eckigen  und  be- 
weglichen Steinen  werden  die  Theiie  anhaltend  und  schmerz- 
haft gereizt  —  es  erfolgen  Blutungen  und  alle  Erscheinun- 
gen einer  Nierenkolik  mit  ihren  Folgen.  Werden  sie  sehr 
grofs,  so  werden  sie  ganz  unbeweglich,  dehnen  die  Höhleu 
in  den  Nieren  aus,  stören  deren  Funktionen  durch  Vernich- 
tung ihres  natürlichen  Baues,  ändern  sie  in  mehrere  Säcke 
oder  Zellen,  oder  zu  einer  grofsen  Höhle  um,  welche  einen 
trüben,  purulenten  Harn  und  eine  gröfsere  oder  geringere 
Menge  kleiner  Steinchen  enthalten.  Merkwürdig  sind  die 
Beobachtungen  von  solchen  durch  Steine  ganz  zerstörten 
Nieren,  ohne  dafs  die  Kranken  bei  Lebzeiten  über  Nicren- 
schmerzen  geklagt  haben,  oder  auch  nur  Gries  abgegan- 
gen wäre. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  darum  auch  oft  so 
schwierig,  weil  sie  sich  zuweilen  durch  nichts  verralhen  und 
die  Symptome,  die  sie  verursachen,  mehreren  anderen  Krank- 
heiten zugeschrieben  werden  können.  In  seltenen  Fallen 
verursachen  sie  keine  Störungen  der  Verrichtungen  der  Or 
ganlhcilc,  worin  sie  sich  befinden,  dagegen  erregen  sie  syin- 
palisch  heftige  Zufälle  in  entfernter  liegenden.  Gewöhn- 
lich verrathen  sie  sich  aber  durch  eine  gewisse  Regelma- 
fsigkeit  der  Symptome,  die  unter  dem  Namen  Nierenstein- 
kolik bekannt  ist  und  Nephralgia  calculoso  genannt  wird. 
Gewifsheit  erhält  man  immer  nur  erst  dann,  wenn  unter 
Nachlafs  der  kolikarligen  Zufälle  Sand,  Gries  oder  Stein- 
chen mit  dem  Harne  abgehen,  oder  dergleichen  in  der  Harn- 
röhre 
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rubre  «lecken  geblieben  Ischuria  calculosa  machen,  und  nun 
erst  deren  Dasein  verratheu.  So  lange  man  daher  durch 
deren  Abgang  noch  keine  Gewifsheit  erhalten  hat,  so  kann 
ein  solches  Nierenleiden  um  so  eher  für  Ncuralgia  rheuma- 
tica  oder  arlhritica,  oder  für  andere  Leiden  dieser  Partie 
gehalten  »erden,  als  dabei  nicht  nur  oft  Gries  abgeht,  son- 
dern auch  ganz  ahnliche  Erscheinungen  zugegen  sind, 

Die  Symptome  und  Erscheinungen,  »  eiche  Nierensteine 
hervorbringen,  verhalten  sich  nun  sehr  verschieden,  nach 
deren  Grüfse,  Form  und  Beweglichkeit.    Gewöhnlich  sind 
die  Zufalle  anfänglich  gelinde,  oft  aber  erreichen  die  Schmer- 
zen schnell  den  heftigsten  Grad;  sie  treten  plötzlich  mit  an- 
haltendem Würgen  und  wirklichem  Erbrechen  einer  gallich- 
len  oder  schleimigen  Materie,  grofser  Schwäche  u.  s.w.  ein. 
Diese  Zufalle  machen  merkliche  oder  unbestimmte  Kemis 
sionen,  selten  nur  völlige  intermissionen  und  kehren  zu  un- 
besümmten  Zeiteu  häufig  wieder.    Der  örtliche  Schmerz  ist 
gemeiniglich  stumpf,   drückend,  spannend  oder  reissend, 
manchmal  aber  äufserst  heftig  brennend,  schneidend  und 
stechend,  als  ob  ein  Pfahl  oder  Nagel  eingeschlagen  würde, 
und  dies  besonders  bei  kleinen,  spitzigen,  eckigen,  rauhen 
und  beweglichen  Steinen,  da  gegeulheils  gröfsere,  glatte  und 
unbewegliche,  nur  gelinde  und  stumpfe  Schmerzen,  oder 
wenig  oder  gar  keine  Beschwerden  verursachen.  Durch 
stärkere  Bewegung  werden  die  Schmerzen  vermehrt,  als 
durch  Reiten,  Fahren,  zumal  auf  holperigen  Wegen  u.  s.  w.; 
bei  ruhigem  Verhalten  hingegen  und  leerem  Magen  lassen 
sie  nach. 

Fieber  ist  in  der  Regel  nicht  zugegen,  und  dann  nur 
ein  sehr  geringes,  etwa  gleich  im  Anfange,  oder  erst  nach 
den  Schmerzen,  oder  wenn  wirkliche  Entzündung  hinzu- 
kommt —  Nephritis  calculosa  •**  welche  dann,  wenn  be- 
sonders die  fibrösen  Häute  vorzugsweise  entzündet  sind» 
die  heftigsten  Symptome  verursachen  kann«  Der  Harn  ist 
in  den  Schmerzanfällen  anfangs  dünn,  sehr  scharf,  sparsam, 
späterhin  blutig  oder  schleimig,  flockig,  oft  ganz  eigen  rie- 
chend, und  geht  dann  nicht  selten  vorher  oder  gleichzei- 
tig Gries  ab. 

Das  Blutharnen  erfolgt  meist  nach  erlittenen  Erschüt- 

Med.  chlr.  Encycl.  V.  Bd.  20 


402 


IMasengriei. 


tcrungcn  besonders  bei  rauhen,  eckigen  Steinchen  und  hält 
nur  selten  lange  an.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  auch 
bei  aufrechter  Stellung,  oder  wenn  sich  der  Kranke  auf  die 
entgegeugesetzc  Seite  legt,  und  verbreitet  sich  dann  laugst 
der  Urethcren  bis  zum  After,  zur  Schamgegend  und  den 
(icschlcchtstheilcn.  Die  Hypochondrien  fühlen  sich  gespannt 
an  und  sind  empfindlich,  es  entstellt  Kollern  im  Unterleibc 
und  Verstopfung;  die  krampfhafte  Zusammenschnürung  der 
Unterlcibseingcweide  ist  oft  schmerzhafter  als  der  örtliche 
Nierenschmerz. 

Der  Eintritt  des  Steins  in  den  Harnleiter  ist  meist  mit 
einem  plötzlichen  Anfall  wüthender  Schmerzen  langst  dem 
Verlauf  der  Harnleiter,  heftigem  Erbrechen,  grofser  Mattig- 
keit, Rücken-  und  Schenkelschmerz  verbunden;  in  seltenen 
Fällen  gelangt  er  ohne  heftige  Symptome,  selbst  ohne  Wis 
sen  des  Kranken  in  die  Blase;  doch  sind  in  der  Regel  im- 
mer Harnbeschw erden  zugegen.  Ist  er  zum  Durchgang  zu 
grofs,  so  erfolgt  leicht  Eiterung  und  blutiger  oder  citerhal 
tiger  Harn,  mit  meist  sehr  vielem  Sediment  oder  Gries. 

Der  allmählige  Fortgang  des  Steins  und  der  meist  noch 
schmerzhaftere  Uebertrilt  in  die  Blase  wird  oft  deutlich 
empfunden.  Zuweilen  bleibt  er  aber  hier  stecken  und  er- 
regt die  heftigsten  Zufalle,  selbst  Convulsionen,  Ueberfül- 
lung  der  Nieren  und  Harngänge,  welche  bisweilen  enorm 
ausgedehnt  gefunden  werden,  Berstung  derselben,  Infiltra- 
tionen, oft  EntzUndung,  Eiterung,  Brand  und  Tod.  Bleibt 
er  zwischen  den  Hauten  der  Blase  fest  sitzen,  so  kann  man 
ihn  bei  einiger  Grüfse  durch  den  Mastdarm  oder  die  Scheide 
fühlen ;  und  bleibt  er  in  der  Mündung  des  Harnganges  stek- 
ken, so  kann  er  selbst  durch  die  Steinsonde  entdeckt  und 
dann  leicht  für  einen  wirklichen  Blasenstein  gehalten  werden. 

Die  Behandlung  des  Blasengrieses  sowohl,  wie  der  klei- 
nen Steinchen  in  der  Blase  und  den  Nieren,  und  deren  Fol- 
gen, richtet  sich  nach  den  vorhandenen  Zufällen  und  Er- 
scheinungen. 

So  lange  deren  Gegenwart  keine  erhebliche  Beschwer- 
den verursacht,  der  Kranke  sich  nicht  über  dumpfe  Schmer- 
zen und  Schwere  in  der  Lendengegend  beklagt,  und  Ver- 
dacht von  deren  Dasein  vorhanden  ist,  indem  der  Kranke 
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stets  einen  griesigen  Bodensatz  im  Harne  hat,  und  ihm  wohl 

schon  verscineaeniucnc  oteincnen  mit  dem  unn  angegangen 
sind,  beschränke  man  die  Behandlung  auf  den  Gebrauch 
Ton  vielem  verdünnenden,  blanden  und  schleimigen  Getränk, 
besonders  aber  von  Wildungcr  Wasser,  welches  sich  in 
vielen  Fällen  hierbei  als  sehr  nützlich  bewährte,  auf  Bäder, 
blande,  besonders  leichte  vegetabilische  Diät  und  geliude 
nicht  reizende  Abführungen.  Hierdurch  wird  nicht  nur  der 
Abgang  von  Gries,  sondern  auch  von  kleinen  Steinchen 
sehr  erleichtert,  und  dadurch  die  Zufalle  verhütet,  die  beim 
Gröfserwerden  derselben  meist  erfolgen. 

Erregen  aber  die  Steinchen  in  den  Nieren  oben  ange- 
gebene heftigere  Symptome,  besonders  krampfhafte  und  ent- 
zündliche, dann  brauche  man  sofort  beruhigende,  erschlaf- 
fende und  entzündungswidrige  Mittel.    Je  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  steht  hier  die  allgemeine  oder  örtliche  Blutent- 
ziehung oben  an,  und  verdienen  da,  wo  Hämorrhoidalleiden 
mit  im  Spiele  sind,  Blutegel  um  den  After  vorzüglich  ange- 
wandt zu  werden.    Lauwarme  Bäder,  erweichende  Klyslire 
u.  dgl.,  Fomcntationcn  oder  Cataplasmen  über  die  Hypo- 
chondrien und  den  ganzen  Unterleib,  warme  Oeleinreibun- 
gen  mit  einem  Zusatz  von  Laudanum  in  die  schmerzhaften 
Stellen  u.  dgl.,  sind  stets  mit  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Emul- 
sionen mit  Kali  nitricuin,  bei  sehr  lebhaftem  Schinerze  und 
bei  Mangel  an  Schlaf  Laudanum  von  12—36  Tropfen  binnen 
24  Stunden  auf  3  Mal  gereicht,  wenn  der  entzündliche  Cha- 
rakter gemäfsigt  ist,  sparsame  Diät  und  viel  kühlend  schlei- 
miges Getränk  reichen  ineist  hin  um  diese  stürmischen  An- 
fälle zu  beseitigen. 

Geht  diese  innere  Entzündung  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen,  besonders  unter  Frösteln  in  Eiterung  über, 
und  zeigt  sich  Eiter  im  gelassenen  Harn,  so  empfehlen  sich 
hier  die  bekannten  Mittel  bei  inneren  Eiterungen,  beson- 
ders aber  Seiter-  oder  Spawasser  mit  Mileb,  frisch  bereite- 
tes Kalkwasser  mit  Milch,  Molken,  verdünnte  Esels-  oder 
Kubmilch,  isländisch  Moos  u.  s.  w.  bei  übrigens  entspre- 
chender Diät  Kommt  es  zur  Abscefsbildung  in  der  Nie- 
rengegend, so  mufs  ein  solcher  bei  deutlicher  Fluctuation 
bald  geöffnet  und  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  wer- 
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den,  wie  das  Weitere  davon  bei  Niercnabscessen  von  Stei- 
nen in  den  Nieren  vorkommen  wird. 

Ist  viel  Gries  und  Sand  in  der  Blase,  so  erfolgt  leicht 
bei  dessen  Abgang  durch  Steckenbleiben  der  Steinchen  — 
zumal  bei  schon  bestehender  Verengung  —  in  der  Harn- 
röhre eine  hartnackige  Harnverhaltung  —  Ischuria  calcu- 
losa  —  die  um  so  leichter  verkannt  wird,  weil  solche  kleine 
Steinchen  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Katheter,  wäh- 
rend dem  Anfall  der  Ischurie,  unvermerkt,  ohne  dafs  sie  sich 
durch  Geräusch  verrathen,  wegschieben  lassen,  aufser  dem 
Anfalle  aber  in  der  Höhle  der  Blase  liegen  und  sich  in  de- 
ren Falten  verbergen,  und  da  ihrer  Kleinheit  wegen  von  der 
Sonde  nicht  aufgefunden  werden,  und  hier  öfters  gar  keine  Be- 
schwerden verursachen ;  befinden  sie  sich  aber  in  der  Harn- 
röhre, so  erregen  sie  oft  die  heftigsten  Zufälle,  wenn  sie 
zumal  eckig  sind,  oder  dehnen  diese  an  der  Stelle  in  einen 
Sack  aus,  erschweren  oder  behindern  gänzlich  die  Urinaus- 
leerung, oder  der  Stein  bahnt  sich  auch  wohl  einen  andern 
Weg,  z.  B.  in  den  Hodensack,  macht  Infiltration,  Fisteln, 
Brand  u.  s.  w.   Bei  schon  früher  bestehenden  organischen 
Hindernissen  durch  Stricturen  der  Harnröhre  wird  hier  die 
Diagnose  um  so  schwieriger,  da  solche  Ischuricen  dann  leicht 
mit  einer  krampfhaften  oder  entzündlichen  verwechselt  wer- 
den.   Die  Ischuria  calculosa  tritt  aber  meist  rasch  während 
dem  Harnen  auf,  verschwindet  rasch  und  kehrt  auch  bald 
wieder,  ohne  dafs  Erkältung  oder  dgl.  vorausgingen;  oder 
der  Anfall  folgte  unmittelbar  nach  mechanischen  Veranlas- 
sungen, ab  Reiten,  Gehen,  Fahren,  auf  zumal  holperigen 
Wegen,  nach  einem  Sprung  oder  Fall,  Überhaupt  nach  ei- 
ner erschütternden  Bewegung,  welche  das  tiefere  Herabsin- 
ken eines  Steins  gegen  den  Blasenhals  bewirken  konnte. 
Zu  deren  genaueren  Erforschung  sind  hier  besonders  In- 
sertionen zu  empfehlen,  die  zugleich  das  verstopfende  Hin- 
dernifs  in  die  Blase  zurücktreiben  und  den  Kranken  au- 
genblicktich  von  dem  schmerzhaften  Uebel  befreien.  Nur 
dürfen  solche  Injectionen  mit  der  oft  gleichzeitig  nötbigen 
Erschütterung  oder  Friction  (nach  Sehreger)  nicht  zu  spät 
unternommen  werden,  wenn  wohl  schon  die  Blase  von  Harn 
übermäfsig  angefüllt  oder  entzündet  wäre,  und  diese  dann 
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die  schon  vorhandenen  Schmerzen  sehr  vermehren  würden. 
Der  Erfolg  ist  dann  immer  um  so  günstiger,  wenn  die  Steine 
klein  sind,  und  man  dabei  auf  folgende  Art  verfahrt :  Nach 
genommenem  lauen  Halbbade  mufs  sich  der  Kranke  mit 
möglichst  stark  erhöhtem  Hintern  und  mit  nach  der  Brust 
hin  abhängigem  Unterleibe,  leicht  gebogenen  Knieen  und 
mit  nicht  weit  von  einander  entfernten  Schenkeln,  damit  die 
Harnröhre  nicht  gespannt  werde,  auf  eine  etwas  harte  Ma- 
tratze auf  den  Kücken  legen,  so  dafs  der  Damm  nicht  ge- 
drückt wird.   Dann  nehme  man  eine  ein  Quart  laues  Was- 
ser haltende  Spritze  mit  einem  eingeölten  zinnernen  oder 
beinernen  Bohr,  und  führe  dies  in  die  Harnröhre  des  hori- 
zontal gegen  die  Schenkel  geneigten  Penis,  bis  dicht  vor 
die  Striktur,  damit  die  Injection  auch  kräftig  genug  durch 
sie  hin  auf  den  Stein  wirken  kann,  oder  bei  nicht  vorhan- 
dener Striktur  bis  nahe  vor  den  Stein.    Man  verschliefse 
alsdann  die  Mündung  des  Penis  genau  und  drücke  nun 
rasch  und  kräftig  die  Spritze  aus.    Gelingt  dieser  Versuch, 
so  hört  der  bisherige  schmerzhafte  Drang  augenblicklich  auf. 
Will  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  fort,  und  treibt  sie 
disseits  des  Steins  die  Harnröhre  auf,  dann  wende  man  au- 
fs erlich  einen  reibenden  erschütternden  Druck  an,  wo  die 
Flüssigkeit  stockt.   Nach  dem  Gelingen  der  Operation  mufs 
der  Kranke  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem  Kücken  oder 
der  Seite  liegen;  auch  darf  er  den  Harn,  besonders  in  auf- 
rechter Stellung  nie  lange  anhalten,  damit  die  Blase  nicht 
ganz  ausgedehnt  werde  und  dann  der  Stein  leichter  nach 
unterwärts  sinkt;  auch  vermeide  er  vorerst  noch  alle  hef- 
tige Bewegungen,  besonders  in  senkrechter  Stellung,  und 
lasse  lieber  in  einer  Rückenlage  als  stehend  den  Harn. 

Um  nun  nach  solchem  Zurücktreiben  von  Steinchen  in 
der  Harnröhre  den  Kranken  für  die  Folge,  zumal  bei  wirk- 
lich gleichzeitig  bestehender  Verengerung  derselben,  keiner 
neuen  Gefahr  auszusetzen,  so  suche  man  nach  vorgängiger 
allmählicher  Erweiterung  durch  Bougies,  deren  Entfernung 
sobald  wie  möglich  zu  bewerkstelligen.  Da  aber  den  wei- 
tern Fortgang  eines  in  die  Harnröhre  gekommenen  Steins 
oft  nur  blofs  eine  krampfhafte  Constriction  derselben  im 
Wege  steht,  welche  vom  Reize  des  Steins  erzeugt  wird, 
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8o  suche  man  zuerst  durch  milde  Milte!  den  Krampf  zu  he- 

bcn;  man  mache  Einspritzungen  von  feiten  Oelen,  besour 
ders  Hyoscyamusöl ,  oder  Mandelöl  mit  Laudanuin,  setze 
den  Kranken  in  ein  warnies  Bad,  mache  Dampfbäder  und 
erweichende,  krampfstÜLende  Umschläge  von  Althaea,  Malvea, 
Mohnköpfen,  Hyoscyam.  u.  dgl.;  lasse  den  Vollblütigen  zar 
Ader,  und  selzc  bei  Blutleeren  Blutegel  an  den  leidenden 
Theil.  Ist  nun  die  Harnröhre  weit  genug  und  offen,  dann 
lasse  man  nach  einer  vorgangigen  Oeleinspritzung  in  die 
Harnröhre  den  Kranken  sich  vornübergebeugt  auf  die  Knie 
legeu  und  mit  Gewalt  die  volle  Blase  entleeren,  wonach  oft 
eine  Menge  Slcinchen  ohne  grofse  Beschwerden  ausgeleert 
werden.  Zuweilen  kann  man  einen  stecken  gebliebenen 
Stein  durch  einen  sanften  Druck  längs  der  Harnröhre  nach 
einer  vorausgeschickten  Oeleinflöfsung,  vorwärtstreiben;  miß- 
lingt ein  solcher  Versuch,  und  der  Stein  steckt  nicht  zu 
weit  hinten,  so  kann  man  ihn  oft  mit  der  Hunter  scheu 
Zange  fassen  und  herausziehen,  wobei  man  aber  hinter  dem 
Stein  einen  Druck  anbringen  mufs,  um  ihn  mit  dieser  Zange 
nicht  noch  weiter  zurückzuschieben.  Das  neue  Instrument 
von  A.  Coopcr,  um  kleine  Steine  ohne  Einschueidung  selbst 
aus  der  Blase  zu  ziehen,  scheint  sich  auch  hierzu  mit  geringer 
Abänderung  sehr  zu  eignen,  (v.  Gräfe's  u.  r.  ff  althers  Journ.  d. 
Ch.  u.  A.II.  4.  656.  Tab.iV.  F.2  —  4.)  Ebenso  Leroy's  Li  Iii  o- 
prionen  Pincctte,  die  sich  leicht  zu  diesem  Zwecke  zurich- 
ten liefs,  (/.  Lcroy  Expose  des  divers  procedes  employes 
jusqu  a  cc  jour  pour  guerir  de  la  pierre,  sans  avoir  recours 
ä  l'opcratiou  de  la  taille,  avec  planchcs.  Paris  1825.) 

Gelingen  alle  diese  Versuche  nicht,  so  ist  noch  Hülfe 
in  der  Operation  (Urclhrotomie)  zu  linden.  <<  :-w.  \ 

Synon.    Blasengrits,  Harngries,  Harnsand.    Lat.  Psammismu* ,  Artna 

urinaria,  Matvria  calcaria  urinae.  Vnui,  Gravcltc,  Calcul  urinaire. 

Engl.  Gravcl  urinary  concretions. 

Littcratur. 
E.  L.  Heim ,  Dias,  de  originc  calculi  in  viis  urioariis  qualcnus  csl  ar- 

tbritidi*  effccius.    lialac  1772. 

W,  H.  Woütuton,  Oq  guty  and  urinary  concretions.    Lond.  1796. 

//.  Johnson,  Pracücal  Observation»  an  urinary  gravcl  and  «tone.  Lon- 
don 1806, 

B.  C.  Schreger9*  chirurgische  Versuche.  Bd.  I.  Nürnberg  1811.  p.  187. 

Uli  -  n. 
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BLASENHAEMORRHOIDEN  (haemorrhoides  vesicae 
urinariae)  neonen  wir  diejenige  Krankheit,  wenn  die  Ve- 
nen des  Blasenhalses  von  dem  aus  den  Hämorrhoidalgefä- 
fsen  auf  sie  übertragenen  Blute  widernatürlich  aasgedehnt 
werden,  so  dafs  das  Blut  in  ihnen  entweder  stockt  und  hier 
mannigfache,  den  Hätnorrhoidal- Zufällen  ganz  ähnliche  Be- 
schwerden erregt,  oder  aus  ihnen  ergossen  wird  und  zum 
Flufs  kömmt 

Wir  unterscheiden  demnach,  so  wie  bei  den  gewöhn- 
lichen Mastdarmhämorrhoiden  1)  die  blutigen  (haemorrkoi- 
des  vesicae  sanguineae  s.  verae),  2)  die  schlcimicbten  (hae- 
morrhoides  vesicae  mucosae).  Jene  sind  entweder  blind 
(haem.  mi.  coecae),  oder  fliefsend  (haem.  ves.  fluentes). 
Unter  schleimigten  Hämorrhoiden  der  Blase  verste- 
hen wir  diejenige  Hämorrboidalanomalie,  bei  der  nicht  rei- 
nes Blut,  sondern  in  einem  für  die  Hämorrhoiden  vikariiren- 
dea  Verhältnisse  Schleim  durch  die  Harnröhre  abgeht  — 

Die  Blasenh&morrhoiden  kommen  am  häufigsten  beim 
männlichen  Geschlechte  und  ganz  besonders  in  vorgerück- 
teren Jahren  vor,  und  sind,  unter  welcher  Form  sie  auch 
auftreten  mögen,  jederzeit  ein  lästiges,  hartnäckiges,  oft  sehr 
schmerzhaftes  Uebel,  dessen  Erkenntuifs  oft  schwierig,  und 
dessen  Behandlung  oft  die  Geduld  des  geübtesten  Arztes 
zu  ermüden  droht.  Manchmal  erscheinen  sie  bei  noch  vor- 
handenen regelmäßigen  Hämorrhoidalzufällen,  zuweilen  mit 
diesen  letzteren  abwechselnd,  zuweilen  in  einer  regelinäfsi- 
gen  Periodizität,  wie  die  Mastdarmhämorrhoiden.  Die  un- 
ter der  Benennung  molimina  haemorrhoidaUa  bekannten, 
sehr  mannigfaltigen  Zulalle  begleiten  in  der  Regel  auch  die 
Blasenhäraorrhoiden,  und  bilden  gleichsam  das  Stad.  pro- 
droraorum  derselben.  Der  Kranke  leidet  an  einem  krampf- 
haften, spannenden»  oft  sehr  heftigen  Schmerz  in  der  Bla- 
sengegend,  der  sich  zuweilen  bis  in  die  Harnröhre  hiuein 
zieht  oder  bis  in  die  Nieren  herauf  geht,  und  mannigfache 
Urinbeschwerden,  Dysurie,  Strangurie,  Ischurie  und  Enu- 
resis veranlassen  kaun.  Patient  empfindet  oft  ein  Brennen 
in  der  Harnröhre,  oder  ein  nicht  minder  lästiges  Jucken  in 
derselben  oder  nur  in  der  Eichel,  unangenehme  Erectionen, 
die  in  der  Nacht  zuweilen  Pollutionen  veranlassen. 
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Hieraa  gesellen  sich  dann  auch  andere  HKmorrhoidal- 
t riebe:  Koliken,  Auftreibungen  des  Unterleibes,  zumal  der 
Unterbatichgegend,  Stuhlzwang,  Jucken  am  After,  Neigung 
zur  Verstopfung,  Örtliche  Schweifse  o.  d.  gl. 

Bei  einiger  Heftigkeit  der  Symptome  bekömmt  der  Kranke 
alsdann  deutliches  Fieber,  Uebelkeit  und  andere  gastrische 
Zufälle.  Die  vonÖsen  (icfäfse  der  Blase,  zumal  in  der  Nähe 
des  Blascnhalscs,  werden  krankhaft  aufgetrieben,  und  bil- 
den spöter  inehrero  Hämorrhoidalknoten,  welche  die  Schmer- 
zen in  der  Blascngcgcod  oft  zu  einer  bedeutenden  Höbe 
steigern,  bis  dann  endlich  —  meist  unter  grofser  Erleichte- 
rung die  oft  bedeutend  angeschwollenen  Venen  sich  öff- 
nen und  eine  Blutung  aus  der  Harnröhre  erregen. 

Auch  die  (liefsenden  Blascnhhmorrhoidcn  sind  immer  mit 
gröfseren  oder  geringeren  Harnbeschwerden  verbunden,  je 
nachdem  das  Blut  in  gröfscrer  oder  kleinerer  Quantität,  flüs- 
sig oder  geronnen  abgeht.  Die  Quantit.1t  des  abgehenden 
JUutes  ist  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht  so  gar  be- 
deutend, zuweilen  aber  kann  auf  diese  Weise  ein  wirkli- 
cher Blutflufs  entstehen,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen, 
wo  Kranke  solchergestalt  in  einigen  Tagen  mehrere  Quart 
Blut  verloren  haben.  —  Je  länger  das  Blut  in  den  Gcfö- 
fsen  des  Blasenhalscs  stockte  und  unter  der  Form  der  blin- 
den Blasenhämorrhoiden  den  Kranken  belästigsto,  desto  hef- 
tiger sind  in  der  Regel  die  Zufälle  bei  dem  nunmehr  ein- 
tretenden Hiimorrhoidalilufs.  Ja  zuweilen  bildet  das  geron- 
nene Blut  polypöse  Concretionon,  deren  Abgang  alsdann 
unter  den  unsäglichsten  Schmerzen  erfolgt.  —  Der  Blut- 
austritt selbst  erfolgt  zu  verschiedenen  Zeiten,  vor  und  nach 
dem  Urinlassen  oder  auch  wohl  gleichzeitig  mit  demselben ; 
das  Blut  geht  folglich  entweder  ganz  rein  und  unvermrsebt 
oder  mit  dem  Urin  mehr  oder  weniger  gemischt  ab,  aus 
welchem  es  jedoch  im  Nachtgeschirr  sich  sehr  bald  abschei- 
det und  zu  Boden  fällt.  — 

Die  schleimigten  Blasenhämorrhoiden  sind  mit 
:;anz  ähnlichen  Zufallen  begleitet,  nur  geht  hier  statt  des 
Blutes  blofser  Schleim  aus  der  Harnröhre  ab,  und  die  Symp- 
tome sind  meistenteils  nicht  in  dem  Grade  heftig,  wie  bei 
den  blutigen  Blasenhämorrhoiden.  Die  Krankheit  tritt  meist 
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in  unregelmäßigen  Perioden  auf,  macht  Öfters  Intennissio- 
jpien,  kann  aber  auch  eine  Zeit  lang  anhaltend  werden.  Die 
Quantität  und  Qualität  des  Schleims  ist  hier  eben  so  ver- 
schieden, wie  bei  dem  Blasenkatarrh  (s.  d.  Art.),  und  der 
Abflufs  selbst,  der  häufig  des  Morgens  erfolgt,  bringt  öf- 
ters Erleichterung,  aber  doch  nicht  immer.  — 

Die  blutigen  Blasenhämorrhoiden,  in  so  fern 
der  Abgang  von  Blut  durch  die  Harnröhre  eins  der  we- 
sentlichsten Symptome  ausmacht,  können  leicht  mit  andern 
Krankheiten  verwechselt  werden,  die  sich  durch  eben  diese 
Erscheinung  charakterisiren,  und  wir  müssen  daher  diejeni- 
gen Kennzeichen  besonders  herausheben,  wodurch  die  hier 
in  Anregung  kommenden  Krankheitsformen  sich  von  ein- 
ander unterscheiden. 

Bei  jedem  Bluthamen  (miettts  cruentus,  haematuria) 
geht  Blut  durch  die  Harnröhre  ab.  Dasselbe  kömmt  nun 
entweder  aus  den  Nieren  {haematuria  renalis),  oder  aus 
den  üreteren  {haematuria  ureternm),  oder  aus  der  Blase 
(haematuria  veeicalis),  oder  endlich  aus  der  Harnröhre  (hae- 
maturia urethrae,  haemorrhagia  penis,  s,  stymatosis).  In 
allen  diesen  Füllen  geht  das  Blut  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Urin  gemischt  ab,  am  meisten  bei  der  Haematuria  renalis, 
und  das  Uriulassen  ist  mit  mannigfachen  Beschwerden  ver- 
bunden. An  dem  abgehenden  Blute  selbst  haben  wir,  wenig- 
stens am  Krankenbette,  nicht  immer  ein  sicheres  Kriterium, 
wodurch  wir  den  Blutharn  von  den  blutigen  Blasenhämor- 
rhoiden  unterscheiden.  Die  Blasenhämorrhoiden  unterschei- 
den sich  jedoch  von  dem  Blutharnen  dadurch,  dafs  sowohl 
die  Ursachen,  als  die  Erscheinungen  der  Hämorrhoiden  bei 
dem  letzteren  fehlen.  Dem  Blutharnen  gehen  in  der  Regel 
ganz  andere  meist  sehr  evidente  Ursachen  voran  (vergl.  d. 
Art.  Hacmaturin),  die  von  den  gewöhnlichen  Hämorrhoid»!- 
Zufällen  durchaus  abweichen.  Bei  den  Blasenhämorrhoiden 
pflegt  das  Blut  auch  nicht  in  so  grofser  Menge  auf  einmal 
abzugehen,  als  bei  der  Haematuria  vera.  Der  Blutabgang 
ist  im  erstcren  Falle  meist  periodisch,  das  Blut  in  der  Re- 
gel nicht  so  Innig  gemischt  mit  dem  Urin  j  es  setzt  sich  sehr 
bald  im  Nachtgeschirre  zu  Boden. 

Der  Blutabgang  aus  der  Harnröhre  in  Folßfe 
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eines  heftigen  Trippers  (stymatost's  gonorrhoica)  unter- 
scheidet sich  sehr  leicht  durch  die  bekannten,  dem  letzteren 
cigenthürolichen  Symptome;  das  Blut  geht  hier  in  der  Hegel 
nur  tropfenweise,  mit  Brennen  in  der  Harnröhre,  mit  Erec- 
tionen  u.  s.  w.  ab.  Die  vorangegangenen  Ursachen,  die 
fehlenden  Hämorrhoidalzufälle  geben  hier  leicht  Aufschlugt. 
Doch  giebt  es  auch  einen  wahren  Hämorrhoidaltripp  er. 
Bei  demselben  pflegt  jedoch  selten  reines  Blut,  meist  nur  ein 
gelber  oder  grüner  Schleim  abzugehen,  wobei  sich  die  örtli- 
chen Symptome  des  Trippers  mit  Hämorrhoidabnomalien 
zusammensetzen.  Die  vorausgegangenen  K  ran  k  hei  tszu  fälle, 
das  Periodische  jener  Erscheinung,  die  Abwechselung  mit 
deutlichen  Hämorrboidalzufällen  machen  denselben,  bei  ei- 
niger Aufmerksamkeit,  leicht  kenntlich. 

Die  Diagnose  aller  dieser  Formen  ist  um  so  leichter, 
je  reiner  und  unvermischter  dieselben  auftreten.  Vorhan- 
dene Complicationen  einer  oder  der  andern  der  hier  auf- 
geführten Krankheiten  mit  wirklichen  Hämorrhoiden,  kön- 
nen die  Erkenntnils  des  vorliegenden  Falles,  und  nament- 
lich die  Bestimmung,  ob  beide  Uebel  mit  einander  in  Cau- 
salnexus  stehen,  sehr  erschweren.  Der  geübte  Praktiker 
wird  sich  jedoch  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  genaue 
und  einsichtsvolle  Erwägung  aller  Umstände,  und  beson- 
ders durch  eine  sorgfältige  Prüfung  der  ätiologischen  Mo- 
mente, der  Constitution,  der  Krankheitsanlagen  u.  s.  w.  des 
betreffenden  Subjectes  leicht  zurecht  finden.  — 

Den  schleimigten  Blasenhäinorrhoiden  kömmt 
der  Blasencatarrh  am  nächsten,  und  auch  der  gewöhn- 
liche Tripper  hat  mit  jenen  manches  Gemeinsame.  Den 
Unterschied  der  beiden  ersteren  Krankheitsformen  haben 
wir  bereits  kennen  gelernt  (s.  d.  Art.  Blasencatarrh),  und 
die  Verwechselung  mit  dem  Tripper  ist  nicht  wohl  mög- 
lich, da,  ungeachtet  einiger  gemeinsamen  Symptome  beider 
Krankheiten,  doch  die  veranlassenden  Ursachen  und  der 
Verlauf,  so  wie  die  wesentlichsten  Symptome  beide  voll- 
kommen von  einander  unterscheiden.  — 

Dafs  die  Hämorrhoiden,  bei  vorhandener  Hämorrhoi- 
dalanlage,  gleich  von  Anfang  an  und  ohne  vorangegan- 
gene Mastdarmhämorrhoiden  unter  dieser  anomalen  Form 
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auftreten  können,  wird  zwar  von  Vielen  behauptet,  mögte 
sich  aber  doch  kaum  je  genügend  erweisen  lassen. 

Aetiologic.  Die  Ursachcu  der  Blascnhämorrhoiden 
betreffend,  so  gehören  im  Allgemeinen  hieber  alle  diejeni- 
gen Momente,  die  eine  Hämorrhoidalaulagc  überhaupt  be- 
gründen und  regelmässige  Hämorrhoiden  zu  erzeugen  im 
Stande  sind  (vergl.  d.  Art.  Hämorrhoidalanlage  und  Hämor- 
rhoiden). Alle  jene  Momente  erzeugen  jedoch  die  hier  in 
Rede  stehende  Anomalie  nur  dann,  wenn  entweder  die 
schon  da  gewesenen  blinden  oder  iliefsendcn  Mastdarmhä- 
morrhoiden  durch  irgend  eine  Veranlassung  unlerdi  in  kl 
und  in  ihrem  regelmäfsigeu  Verlauf  gehemmt  werden,  oder 
wenn  eine  vorwaltende  Schwäche  und  Reizbarkeit  der  Urin- 
werkzeuge, bei  schon  vorhandeneu  Hämorrhoiden  oder  frü- 
her schon  da  geweseneu  Goldadci  Üufs  eine  Congestion  des 
Blutes  nach  jenen  Theilen  hin  zuwege  bringt. 

Unter  den  veranlassenden  Gclegenheitsursachen  sind 
hier  besonders  folgende  zu  erwähnen:  Erkältungen,  zumal 
örtliche  Erkältungen  des  Afters,  z.  B.  durch  zu  langes  Ver- 
weilen auf  einem  dem  Luftzuge  ausgesetzten  Abtritte,  un- 
behutsames Waschen  mit  kaltem  Wasser,  Diätfehler  durch 
zu  reizende  und  erhitzende  Genüsse  während  des  Hämor- 
rhoidalllusses,  Reizungen  der  Urinwerkzeuge  und  der  Ge- 
nitalien durch  stark  treibende  Getränke,  durch  den  Mifs- 
brauch  der  Diuretica,  durch  Excessus  in  Vcncrc,  Onanie, 
und  alle  diejenigen  Momente ,  welche  eine  andauernde 
Schwäche  und  Reizbarkeit  dieser  Theile  hervorbringen : 
Steinbeschwerden,  Rlaseucatarrhe  u.  dgl.,  Gemüthsbewegun- 
gen,  zumal  Schreck  uud  Aerger,  zweckwidrige  Behandlung 
der  regelmäfsigeu  Hämorrhoiden,  örtliche  Krankheiten  des 
Mastdarms,  die  den  Rlutabgang  aus  den  krankhaft  aufge- 
triebenen Hämorrhoidalgefäfsen  verhindern,  können  eben- 
falls, bei  vorhandener  Pi  ädisposilion  die  gedachte  Hämor- 
rhoidalanomalic  hervorbringen. 

Das  männliche,  zumal  das  vorgerücktere  Alter,  ist  den  Bla- 
senhämorrhoideu  vei  hältnifsmäfsig  am  häufigsten  unterworfen. 
Bei  dem  weiblichen  Gcschlechte  kommen  die  Blasenhämor- 
rhoiden  schon  wegen  des  entfernteren  Zusammenhanges  der 


venösen  Gefäfse  des  Afters  und  derer  des  Blascnhalses.  als 

der  häufigsten  Quelle  jener,  sehen  vor.  — 

Prognose.  Die  Vorhersagung  der  Blaseuhämorrhoi- 
den,  sowohl  der  blutigen,  als  der  schleim  k  ton,  ist  im  Gan- 
zen nicht  die  beste.  Immer  ist  ihre  Behandlung  sehr  schwie- 
rig und  langwierig.  Nur  im  ersten  Entstehen  der  metasta- 
tisch erscheinenden  Blasenhämorrhoiden,  gelingt  es  zuweilen 
durch  Herstellung  der  unterdrückten  Aflerhämorrhoiden  jene 
schnell  und  gründlich  zu  beseitigen.  Dauern  sie  längere 
Zeit,  haben  sie  sich  schon  öfters  auf  diese  Art  eingefunden, 
so  werden  sie  leicht  habituell,  und  es  wird  dann  viel  schwie- 
riger sie  zu  beseitigen.  Bisweilen  können  selbst  starke  und 
gefährliche  Hämorrhagieen  auf  diese  Weise  entstehen,  oder 
es  bildet  sich  bei  zweckwidrigem  Verfahren  eine  Entzün- 
dung der  Blase  aus,  Verhärtung  und  -  Verdickung  ihrer 
Wände,  Vereiterung  und  Brand.  Nicht  selten  werden  auch 
andere  benachbarte  Orgaue,  die  Nieren,  die  Harnröhre,  die 
Prostata  u.  s.  w.  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wodurch  die 
Gefahr  noch  erhöht  wird.  Werden  die  Blasenhämorrhot- 
den  durch  irgend  eine  Veranlassung  plötzlich  unterdrückt, 
so  können  ganz  die  nämlichen  Folgen  entstehen,  die  nach 
Suppression  der  regelmäßigen  Hämorrhoiden  eintreten,  z.  B. 
Bluthusten,  Entzündungen  mehr  oder  weniger  entfernter  Or- 
gane, Geschwülste,  Wassersucht,  allgemeine  Cachexte  n.  s.  w. 
Sehr  anhaltende  Dauer  der  blutigen  sowohl,  als  der  schlci- 
iii igten  Blascnhämorrhoidcn,  kann  zuletzt  auch  durch  den 
damit  verbundenen  Blut*  und  Safteverlust  gefährliche  Fol- 
gen und  selbst  den  Tod  herbeiführen,  um  so  leichter,  je 
bejahrter  und  je  geschwächter  das  davon  ergriffene  Sub/ect 
bei  ihrem  Eintritt  schon  ist  — 

Endlich  machen  Complicationen  derselben  mit  andern 
Krankheiten  die  Prognose  schwieriger  und  gefahrvoller.  — 

Die  Behandlung  der  Blasenhämorrhoiden  weicht  im 
Allgemeinen  von  der  der  gewöhnlichen  Hämorrhoiden  nicht 
ab;  nur  machen  der  Sitz  des  Uebels  und  die  dadurch  her- 
beigeführten, eigen!  hü  ml  i  eben,  oft  sehr  schmerzhaften,  oder 
wohl  gar  bedenklichen  Symptome  eine  Modification  dersel- 
ben nothwendig.  —  Wer  an  Blascnhämorrhoidcn  leidet, 
mufs  im  Allgemeinen  dieselbe  Diät  und  Lebensordnung, 
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dieselbe  Sorgfalt  in  Absicht  der  Leibesöffnun*,  der  Beklei- 
dung u.  s.  w.  beobachten,  wie  der  Haemorrhoidarius.  Wir 
▼erweisen  daher  m  dieser  Beziehung  auf  alles  das»  was 
weiter  unten  in  dein  Artikel  Hämorrhoiden  darüber  bemerkt 
werden  wird.  — 

So  wenig  nun  in  jedem  einzelnen  Falle  die  mit  dem 
Eintritt  der  Blasenhämorrhoiden  verbundenen  Zufälle  sich 
gleich  sind,  eben  so  wenig  läfst  sich  eine  für  alle.  Fälle  pas- 
sende allgemeine  oder  wohl  gar  specifische  Heilmethode  hier 
aufstellen.  Berücksichtigung  der  jedesmaligen  Ursachen,  der 
Individualität  des  Kranken,  der  mit  der  Krankheit  verbun- 
denen Zufälle  etc.  sind  die  Hauptmoincntc,  nach  denen  der 
Therapeut  seine  Indicationen  aufzustellen  hat. 

Hat  der  Kranke  schon  eine  Zeit  lang  an  fliefsenden 
Hämorrhoiden  gelitten,  durch  deren  Unterdrückung  die  hier 
in  Rede  stehende  Anomalie  entstanden  ist;  ist  das  Uebel 
erst  neu  entstanden;  sind  keine  bedenklichen  Symptome 
vorhanden,  die  eine  schleunige  und  spezielle  Berücksichti- 
gung erheischen,  so  kann  man  sogleich  darauf  hinwirken, 
den  unterdrückten  Haniorrhoidalilufs  wieder  herzustellen, 
was  bisweilen  durch  einige  Blutegel,  durch  Dampfbäder, 
warme,  erweichende  Umschläge  ad  antim  und  durch  geliud 
reizende  Klystire,  gelingt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
man  jedoch,  nach  der  Natur  der  durch  die  Unterdrückung 
der  Hämorrhoiden  zunächst  entstandenen  Zufalle  verfahren 
müssen,  ehe  es  gelingt,  die  Anomalie  vollkommen  auszu- 
gleichen. 

Hat  nun  der  Kranke  starkes  Fieber,  ist  das  Brennen 
und  die  Schmerzen  in  der  Blase  sehr  grofs,  stockt  das  Blut 
in  den  Geföfsen  des  Blasenhalses,  und  haben  die  Zufälle 
überhaupt  einen  entzündlichen  Anstrich,  so  müssen  wir  (am 
besten  amFufs)  zur  Ader  lassen,  Blutegel  setzen,  und  den 
ganzen  antiphlogistischen  Heilapparat  in  Anwendung  brin- 
gen. —  Sind  die  Erscheinungen  mehr  krampfhaft,  die  Urin- 
beschwerden mehr  oder  weniger  bedeutend,  sind  Djsurie, 
Strangurie  u.  s.  w.  vorhanden,  so  passen  die  Oleosa,  Mu- 
cilaginosa,  Emulsionen  mit  kleinen  Zusätzen  von  Kampher, 
Ipecac,  Opium,  Hyoscjamus;  lauwarme  Bäder,  Einreibungen, 
Umschläge,  Fomentationen,  krampfstillende  Kly  stiere.  In 
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manchen  Fullen  sind  Öligte  Injectionen  in  die  Blase  Ton 
Nutzen,  und  bisweilen  wird  man  selbst  den  Catbeter  nicht 
entbehren  können,  wenn  gleich  dessen  Application  hier  oft 
sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist  Er  findet  besonders 
dann  seine  Anwendung,  wenn  der  Abgang  des  Urins  durch 
vorliegende  geronnene  Blutstücken,  welche  die  Gegend  des 
Blasenhalses  oder  die  Harnröhre  selbst  verstopfen,  behin- 
dert wird.  — 

Nicht  minder  schwierig  ist  die  Behandlung  der  schlei- 
migten Blasenbämorrhoiden,  um  so  mehr,  je  alter  und  ca- 
chektischer  der  Kranke  ist  und  jeinehr  die  ergriffenen  Theile 
durch  vorangegangene  Krankheiten  geschwächt  oder  schon 
desorganisirt  sind.  Auch  hier  mufs  man  zunächst  die  vor- 
handenen Blasenbeschwerden  durch  die  angegebenen  Mittel 
zu  lindern  und  zu  heben  suchen,  und  alsdann  die  regelmä- 
fsigen  Hämorrhoiden  herzustellen  sich  bemühen.  Blutentzie- 
hungen sind  hier  im  Allgemeinen  seltener  nöthig,  häutiger  da- 
gegen Invoiventia,  Anodyna,  Antispasinodica  und  Derivautia. 

Ist  es  nun  endlich  gelungen,  die  wichtigsten  Symptome 


w 

fsigen  Form  herzustellen,  so  müssen  wir  durch  ein  ange- 
messenes Verfahren  einen  neuen  Eintritt  des  Uebels 
liebst  zu  verhüten  suchen. 

Der  Kranke  mufs  aufs  Strengste  Alles  vermeiden, 
eine  abermalige  Unterdrückung  der  schon  vorhanden  gew< 
nen  fliefsenden  Hämorrhoiden  herbeiführen  könnte,  oder  man 
mufs  solche  Mittel  anwenden,  die  das  Blut  nach  den  Hämor- 
rhoidalgeföfsen  hinleiten,  wiederholte  Anlegung  von  Blutegeln 
ad  anum,  Ortliche  Dampfbäder,  gelinde  Abführmittel  von 
Schwefelmilch  und  Cremor  tartari,  selbst  Alo&ica.  —  Und 
haben  die  Kräfte  des  Kranken  sehr  gelitten,  so  mufs  man 
mit  einer  stärkenden  Nachkur  den  Beschlufs  machen.  Der 
Kranke  mufs  eine  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Diät  führen, 
sich  vor  Erkältungen  und  Erhitzungen  schützen  und  inner- 
lach stärkende  Arzneien  gebrauchen,  Ainara,  selbst  China 
und  Eisen,  mit  denen  man  besonders  solche  Mittel  verbin- 
det, welche  die  vorhandene  Schwäche  und  Reizbarkeit  der 
Urinwerkzeuge  zu  heben  im  Stande  sind,  wie  z.  B.  die 


Digitized  by  Google 


Blasenkrampf.  415 


Fol.  uvac  ursi,  die  Rhabarbarina,  Bacc.  juniperi,  stärkende 
Einreibungen  u.  dgl.  m. 

Bronnen-  und  Badekuren  sind  hier  oft  ganz  an  ihrem 
Platze,  und  namentlich  leisten  die  eisenhaltigen  Mineralwäs- 
ser und  der  Gebrauch  des  Seebades  hier  oft  die  wesentlich- 
sten Dienste.  —  H  —  n. 

BLASENKRAMPF,  Cystospasmus,  Spasmus  vesicae 
urinariae,  heilst  jede  mit  Schmerzen  verbundene  widerna- 
türliche Contraction  der  Harnblase.  Wenn  gleich  derselbe 
in  den  meisten  Fällen  sich  andern  Krankheiten  symptoma- 
tisch hinzugesellt,  so  kann  er  doch  auch  durch  direct  ein- 
wirkende Ursachen  als  primäre,  für  sich  bestehende  Krank- 
heilsform eintreten,  und  wir  müssen  daher  den  idiopathi- 
schen und  den  symptomatischen  Blasenkrampf  von 
einander  unterscheiden,  —  eine  Unterscheidung,  die  nicht 
blofs  in  ätiologischer  Beziehung,  sondern  auch  in  therapeu- 
tischer Rücksicht  wichtig  ist.  —  Die  krampfhafte  Urin- 
verhaltung (iachuria  spasmodica),  mit  welcher  der  Blasen- 
krampf von  fast  allen  Schriftstellern  als  Synonim  aufgeführt 
und  zugleich  abgehandelt  wird,  ist,  streng  genommen,  nur 
eine  häufig  vorkommende  Species  des  letzteren  oder  eine 
durch  ihn  herbeigeführte  Krankheitsform,  wobei  besonders 
der  Blasenhals  krampfhaft  afucirt  zu  sein  scheint.  Eine  jede 
Ischuria  spasmodica  ist  allerdings  mit  Blasenkrampf  verbun- 
den oder  dadurch  bedingt,  aber  nicht  jeder  Blasenkrampf 
niufs  nothwendig  Ischurie  zur  Folge  haben.  Ist  z.  B.  der 
Körper  der  Blase  allein  vom  Krampf  ergriffen,  so  geht  der 
Urin,  wenn  auch  mit  Beschwerden,  doch  sogleich  ab,  sobald 
nur  eine  niäfsige  Quantität  desselben  sich  in  der  Blase  an- 
gesammelt hat.  —  Der  Blasenkrampf  ist  eine  häufig  vor- 
kommende Krankheit.  Er  befällt  meist  plötzbeh,  tritt  zu- 
weilen periodisch  auf,  ändert  oft  seine  Stelle,  oder  hört  ganz 
auf  und  kömmt  nach  kürzereu  oder  längeren  Intermissioneu 
wieder.  Seine  Dauer  ist  aufser ordentlich  verschieden;  zu- 
.weilen  hält  er  nur  einige  Minuten  an,  zuweilen  aber  auch 
Stunden,  —  ja  selbst  Tage  lang.  Er  ergreift  meistenteils 
zunächst  den  Blasenhals,  und  bisweilen  verschwindet  er 
hier,  bei  passender  Behandlung,  ohne  die  andern  Theile  der 
Blase  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  häufiger  aber  verbreitet 
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sich  die  abnorme  Contraction  des  Blascnhalses  auch  auf 

den  Körper  der  Blase,  oder  dieser  letzlere  wird  ausschlicfe- 
lich  ergriffen.  Ist  der  Blasenhals  krampfhaft  afiicirt,  sei  es 
nun  mit  oder  ohne  Affectiou  des  Körpers  der  Blase,  so  ist 
in  der  Regel,  so  lange  der  Krampf  anhält,  die  Ausleerung 
des  Urins  unterdrückt;  der  Kranke  kann  zuweilen  auch 
nicht  einen  Tropfen  Urin  lassen,  und  selbst  die  künstliche 
Entleerung  des  Urins  ist  hier  in  manchen  Fällen,  zumal  bei 
Mannern,  ganz  unmöglich,  während  in  andern  Fällen  der 
Katheter  leichter  zu  app  Ii  einen  ist  Manchmal  ist  zvrar  keine 
vollkommene  Ischurie  vorhanden,  aber  der  Urin  geht  als- 
dann doch  mit  Beschwerden  und  in  kleinen  Portionen  ab, 
uud  der  Kranke  hat  besonders  beim  Abgänge  der  letzten 
Tropfen  starke  Empfindungen  von  Schmerz.  —  Als  einer 
ganz  eigentümlichen  Form  des  Blasenkrampfes  müssen  vrir 
noch  derjenigen  erwähnen,  die  auch  bei  der  Gebärmutter 
zuweilen  vorkömmt,  wo  nämlich  der  Körper  der  Blase  an 
einer  Stelle  ringförmig  zusammengeschnürt  und  in  zwei 
mehr  oder  weniger,  zuweilen  vollkommen  von  einander 
getrennte  Säcke  abgeschieden  ist  (Testca  saccata),  und  wo 
alsdann  der  Urin  in  der  oberen  Abtheilung  sich  anhäuft  und 
an  seinem  Austritt  mehr  oder  weniger  verhindert  wird.  — 
Der  Blasenkrampf  kömmt  sowohl  bei  jungen,  wie  bei 
alten  Leuten,  bei  Mannern,  wie  bei  Frauen  vor.  Der  kind- 
liche Organismus  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  wird  nur 
höchst  selten  davon  ergriffen,  aus  dem  natürlichen  Grunde, 
weil  diejenigen  Ursachen,  die  am  häufigsten  zu  seiner  Ent- 
stehung Anlafs  geben,  das  kindliche  Alter  nur  selten  oder 
gar  nicht  treffen.  Im  hohen  Greisenalter,  wo  aus  den  be- 
kannten Ursachen  Störungen  in  den  Functionen  der  Urin- 
werkzeuge fast  zu  den  normalen  Gebrechen  des  Alters  ge- 
hören, kommen  zwar  Lähmungen  der  Blase,  und  dadurch 
veranlafste  Anomalien  der  Harnabsonderung  verhältnifsinä- 
fsig  häufiger  vor,  aber  auch  der  Blasenkrampf  befällt  alte 
Leute  zuweilen,  und  aus  denselben  Ursachen,  die  ihn  in 
jedem  audern  Lebensalter  veranlassen  können.  Das  Jüng- 
lings- und  Mannesalter  ist  dieser  Krankheit  vorzüglich  un- 
terworfen, und  am  allerhäufigsten  leiden  hysterische  und 
epileptische  Frauen,   und  nächstdem  Sleinkranke  daran. 

Das 
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Das  weibliche  Geschlecht  bot  im  Allgemeinen  eine  gröfsere 
Praedisposition  zum  Blasenkrampf,  theils  wegen  der  ihm 
eigentümlichen  gröfseren  Anlage  zu  Krampfkrankheiten 
überhaupt,  lhcils  auch  aug  dem  Grunde,  weil  dasselbe  nicht 
nur  fast  alle,  beiden  Geschlechtern  gemeinsame  Ursachen 
dieser  Affection  treffen,  sondern  auch  überdies  noch  meh- 
rere andere,  ihm  ausschliefslich  angehörige.  (S.  Ätiologie).— 

Symptomatologie.  Der  Kranke  wird,  meist  plötz- 
lich, von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen,  zusammenzie- 
henden, oft  mehr  drückenden  oder  kneipenden,  wehenartigen 
Schmerz  befallen,  den  er  ganz  deutlich  in  der  Blasengegcnd 
fühlt,  der  sich  aber  in  der  Regel  bis  in  die  Harnröhre  ver- 
breitet und  bei  Männern  zu  sehr  lästigen  Erectionen  Anlafa 
gtebt.  Der  Kranke  empfindet  einen  Öfteren,  heftigen  und 
schmerzhaften  Drang  zum  Urinlassen,  ohne  doch  denselben 
in  den  meisten  Fallen  anders,  als  höchstens  Tropfenweise 
und  mit  grofsen  Schmerzen  entleeren  zu  können.  Zu  die- 
sen örtlichen  Symptomen,  die  sich  schon  dadurch  als  nicht 
entzündlich  manifestiren,  dafs  die  Blasengegend  sich  nicht 
heifs  anfühlt,  und  bei  der  äufscren  Berührung  wenigstens 
nicht  in  dem  Grade  empfindlich  wird,  wie  bei  wahrer  Cj- 
gtitis,  —  gesellen  sich  nun  die  allgemeinen  Symptome  des 
Krampfes;  der  Kranke  sieht  in  der  Regel  blafs  und  ängst- 
lich aus,  oder  er  ist  wohl  in  der  Höhe  des  Anfalls,  mit  kal- 
tem Schweifse  bedeckt;  die  Hauttemperatur  ist  vermindert, 
der  Puls  klein,  zusammengezogen,  und  meistens  nicht  häufig. 
So  wie  der  Anfall  plötzlich  entstand,  so  verschwindet  er 
auch  oft  plötzlich,  nachdem  er  kürzere  oder  längere  Zeit 
gedauert  hat,  und  kehrt  in  derselben  Art  oft  mehrere  Male 
zurück,  bis  er  endlich,  im  günstigeren  Falle,  mit  einer  freie- 
ren Urinausleerung,  ganz  nachläfst 

Aetiologie.  .Die  Ursachen  des  Blascnkrampfes  sind 
Sufserst  mannigfaltig,  theils  solche,  welche  direct  auf  die 
Blase  wirken,  theils  solche,  welche  von  andern  Organen  aus 
consensuell  oder  metastatisch  einwirken.  Ihrem  Charakter 
nach  sind  sie  entweder  dynamische  oder  mechanische.  — 
Schwächliche,  sehr  reizbare,  hypochondrische,  hysterische, 
zu  Krämpfen  überhaupt  geneigte  Sub)ecte  haben  im  Allge- 
meinen die  meiste  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit. 

Med.  chir.  Encjcl.  V.  Bd.  27 
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Zu  den  dynamischen,  thcils  conscnsucll,  llicils  durch 
Meluslasc  einwirkenden  Ursachen  sind  besonders  füllende 
zu  zählen:  Hysterie,  Gichtanomalicn,  llämorrhoidalreiz,  zu- 
mal Blascnhämorrhoidcn,  Wurmreiz,  örtliche  Krankheiten 
der  Urinwerkzeuge,  der  Prostata,  des  Masldaims,  dor  Se- 
xualorganc.  Zuweilen  gesellt  sich  der  BlasenkrajDpf  den 
Nervonlicbern  bei,  und  hält  da  oft,  mit  Unterbrechungen, 
mehrere  Tage  an.  —  Sleinbcschwerden  geben  gar  häufig 
Aulafs  dazu,  und  die  Einwirkung  ist  hier  nicht  blofs  mc- 
< -hauisc  1»,  sondern  auch  dynamisch.  —  Zu  den  das  weibliche 
Geschlecht  ausschliefslich  treffenden  Ursachen  gehören  alle 
diejenigen,  die  bei  ihnen  vom  Sexualsystem  ausgehen,  Ano- 
malien der  Menstruation,  zumal  die  im  Elufs  selbst  unler- 
drückten  Regeln,  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien, 
falsche  Lagen  derselben,  Druck  der  schwangeren  Gebär- 
mutter, zumal  am  linde  des  zweiten  Monats  der  Schwanger- 
schaft, schwere  Geburten,  Eben  so  erzeugt  der  Gebrauch 
der  Tampons,  kaher  Fomentc  und  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  bei  Behandlung  der  Muttcrblulflüsse  und  Schleim  - 
llüsse,  leicht  Blascnkrämpfe  mit  Ischurie.  Zu  denjenigen 
Causalmomcnlen,  die  durch  direetc  Einwirkung  den  Blasen- 
krampf erzeugen,  gehören  endlich,  aufser  den  eben  genann- 
ten: Erkältung  dcrFüfsc  und  des  Unterleibes;  Gcuuilhsaffcctc 
mancherlei  Art,  heftiger  Aergcr,  Schreck  u.  dgl.;  der  über- 
mäfsige  Genufs  solcher  Speisen  und  Getränke,  die  einen 
specifischcu  Reiz  auf  die  Urinwerkzeuge  hervorbringen, 
scharfe,  besonders  gährende  Getränke,  junge  Weine,  Mifs- 
b rauch  der  Diurctica,  zumal  der  Cauthariden.  Durch  Letztere 
kann  der  Blasenkrampf  selbst  dann  entstehen,  wenn  man 
sie  zu  anhaltend  und  in  zu  grofscin  Umfange  auf  die  Haut- 
lläche  anwendet.  — 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig. 
Wenn  gleich  die  Krankheit  öfteren  Recidiven  unterworfen 
ist,  und  selbst  der  passendsten  Behandlung  manchmal  hart- 
näckig widersteht,  so  wird  sie  doch  selten  gefährlich,  die 
Heftigkeit  des  Anfalls  dauert  in  der  Regel  nicht  lange,  und 
läfst  sich  durch  ein  zweckmässiges  Heilverfahren  meistens 
lindern.  —  Die  specielle  Prognose  richtet  sich  nach  der 
Beschaffenheit  der  Ursachen,  und  ist  demnach  günstiger 
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oder  ungünstiger,  Je  nachdem  diese  sich  leichter  oder  schwe- 
rer beseitigen  lassen.  Ein  mit  vollkommener  Ischurie  ver- 
bundener Blasenkrampf  ist  für  die  Kur  stets  schwieriger, 
als  wenn  der  Urinabgang  nicht  ganz  unterdrückt  ist.  Es 
kann  jedoch  ein  jeder  Blascnkrampf  bei  längerer  Dauer 
üble,  selbst  gefährliche  Folgen  haben;  er  kann  in  Entzün- 
dung und  später  in  Ulceration  übergehen;  er  kann  eine 
Yerschliefsung  der  Ureteren  und  selbst  des  Afters  mit  ihren 
Folgen  herbeiführen.  — 

Die  Behandlung  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  den 
Ursachen,  und  wenn  gleich,  dem  Grundcharaktcr  der  Krank- 
heit gemäfs,  die  Metbodus  antispasmodica  hier  ganz  an  ih- 
rem Platze  ist,  und  sehr  oft  allein  ausreicht,  so  würde  man 
irren,  wenn  man  sich  allein  auf  sie  beschranken  wollte. 
Zu  den  hier  passenden  besänftigenden  und  krampfstillenden 
Mitteln  gehören  innerlich  vor  allen  Dingen  das  Opium, 
ferner  der  Camphor  (der  hier  fast  spezifisch  wirkt,  zumal 
wenn  eine  rheumatische  Ursache,  Gichtreiz  oder  endlich 
Mifebrauch  der  Cantbariden  zum  Grunde  liegt);  die  Muci- 
laginosa  und  Oleosa,  Abkochungen  von  Althäawurzel  oder 
Leinsamen,  Emulsionen  von  Lein-  und  Mohnsamen  oder 
dem  frisch  ausgeprefsten  Oele  derselben,  Mandclcmulsio- 
nen  etc.  Mit  diesen  Mitteln  verbindet  man  lauwarme  ganze 
und  Halbbäder,  iu  denen  der  Kranke,  nach  Befinden  der 
Umstände,  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  verweilt,  Dampf- 
bäder, krampfstillende  Klystiere  von  Chamillen,  Baldrian, 
Stinkasand,  denen  man  selbst  Opium  zusetzt;  Einreibungen 
von  Opodeldoc,  Ol.  hyoseyami  mit  Opium,  warme  erwei- 
chende Umschläge  und  Fomcnlationen,  ableitende  Hautreize 
auf  das  Kreuz,  auf  das  Perineum.  —  Die  Beachtung  der 
■  Indicatio  causalis  bleibt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  allemal 
die  Hauptsache,  und  wir  müssen  stets  je  nach  der  Natur 
der  Ursachen,  die  wir  gleich  Anfangs  sorgfältig  zu  erfor- 
schen haben,  unser  Heilverfahren  verschiedentlich  einrichten. 
Liegt  z.  B.  die  Ursache  des  Blasenkrampfs  in  dem  Mifs- 
brauch  der  Cantbariden,  so  wird  man' vor  allen  Dingen, 
nach  schleuniger  Unterbrechung  des  ferneren  Gebrauchs 
derselben,  den  Camphor  innerlich  und  äufsertich  in  passen- 
den Vehikeln  anwenden  müssen« 
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Sind  Hiimorrhoidalanomalien  die  Veranlassung,  so  mufs 
man  zu  denjenigen  Mitteln  schreiten,  welche  jene  auszugleichen 
im  Stande  sind.  Blutegel  adanum,  eineVerbindung  von  Schwe- 
fel und  Cremor  tart.  zeigen  sich  hier  oft  sehr  hülfreich.  Ent- 
stand die  Krankheit  nach  dem  Genufs  ungegohrner  Getränke, 
so  reiche  man  Magnesia  usta  mit  aromatischen  Zusätzen. 

War  Erkältung  die  Gclegenhcitsursache,  so  werden  von 
den  obenangegebenen  Mitteln  besonders  diejenigen  mit  Nutzen 
anzuwenden  sein,  welche  die  Hauttbätigkeit  in  Anspruch  neh- 
men, lauwarme  Bäder,  Einreibungen,  Dover&ches  Pulver, 
überhaupt  Diaphoretica.  Diejenigen  Subjecte,  welche  in 
Folge  einer'  kranken  Reizbarkeit  der  Haut  an  habituellen 
Blascnkrämpfen  leiden,  müssen  in  ihrer  Bekleidung  die  nö- 
thige  Sorgfalt  beobachten,  besonders  die  Füfse  und  den 
Unterleib  warm  halten,  in  kühleren  Tagen,  zumal  bei  nafs- 
kalter  Witterung,  das  Zimmer  hüten  oder  wenigstens  die 
Morgen-  und  Abendluft  meiden,  und  diejenigen  Mittel  in 
Gebrauch  ziehen,  z.  B.  das  hier  nicht  selten  passende  See- 
bad etc.,  die  jene  krankhafte  Disposition  umzustimmen  im 
Stande  sind.  — 

Endlich  müssen  wir  noch  des  Katheters  erwähnen,  den 
man  bei  einem  länger  anhaltenden,  hartnäckigen,  mit  Ischurie 
verbundenen Blasenkrampfe  wohl  kaum  entbehren  kann.  Man 
hüte  sich  jedoch,  ihn  in  der  Acmc  des  Uebels  und,  zumal  bei 
männlichen  Kranken,  mit  Gewalt  einbringen  zu  wollen.  Ein 
solches  Verfahren  würde  die  Leiden  des  Kranken  nur  ver- 
mehren und  sehr  leicht  zu  nachtheiligen  Verletzungen  oder 
zu  entzündlichen  Steigerungen  Anlafs  geben.  Die  beste  Zeit, 
den  Katheter  zu  appliciren,  ist  diejenige,  wo  durch  den  Ge- 
brauch der  krampfstillendcn  Mittel  einige  Remission  einge- 
treten ist,  der  Urin  aber  dennoch  nicht  gehörig  abfliefsen 
will.  Findet  eine  grofse  Urinansammlung  Statt,  so  lege 
nian  ihn  sogleich  an.  Nach  der  Entleerung  des  Urins 
hört  der  Krampf  oft  schnell  auf.  Bei  der  Application  selbst 
mufs  man  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und 
namentlich,  sobald  der  Schnabel  des  Instruments  den  Bla- 
senhals erreicht  hat,  einen  Augenblick  warten,  ehe  man  das- 
selbe weiter  einführt,  und  alsdann  ihn  gelinde  um  seine 
|,r— ^   Achse  drehen.   Bei  Frauen  gelingt  die  Application  in  der 
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Regel  sehr  leicht,  und  bei  der  Ischuria  spastica  epilcptica- 
rniii  ist  dieselbe  häufig  nüthtg.  Die  Auswahl  der  Form, 
Gröfse  u.  s.  w.  des  Katheters  ist  dabei  allerdings  sehr  wich- 
tig; wir  müssen  jedoch  die  näheren  Bestimmungen  hier  über- 
gehen.   (S.  d.  Art.  Katheter)»  H  —  n. 

BLASENKREBS,  Cancer  s.  Carcinoma  vesicae 
urinariae.  Diese  Krankheit  kommt, *wie  die  meisten  krebs- 
haften Geschwüre  nur  im  höheren  Aller  vor.  Er  ist  ge- 
wöhnlich eine  Folge  anderer  vorausgegangener  Krankheiten 
der  Harnwege,  oder  des  Fortschreitens  der  krebshaften  De- 
generation von  benachbarten  Organen,  als  des  Mastdarms 
und  am  häufigsten  der  Gebärmutter,  auf  die  Blase.  Im  er- 
sten Fall  ist  es  fast  unmöglich  zu  erkennen,  wann  das 
üebel  krebshaft  zu  werden  beginnt. 

Dieser  Krankheit  geht  meist  eine  krebshafte  Ver- 
härtung —  Scirrhus  vesicae  urinariae  8.  Physconia  scir- 
rhoidea  —  der  Blase,  ohne  vorherige  —  wenigstens  wahr- 
nehmbare —  Entzündung  voraus,  oft  aber  nur  ein  einzelner 
Krebsknoten  —  Cancer  genuinus  ocultus,  Scirrhoma, 
Scirrhosis,  Induratio  maligna  vesicae  —  der  sehr  hart  bök- 
kerig  und  zum  Aufbruch  geneigt  ist,  wobei  heftige,  hart- 
näckige, fast  immer  anhaltende,  fressende,  stechende,  bren- 
nende, oft  lancinirende,  zuletzt  unerträgliche  Schmerzen, 
grofse  Empfindlichkeit  über  den  Schambeinen,  in  der  Len- 
dengegend und  den  Schenkeln,  und  mit  den  Schmerzen 
meist  gleichzeitig  steigendes  Fieber,  mit  meist  grofsen  Be- 
schwerden den  Harn  auszuleeren  u.  8.  w.  zugegen  sind. 

Der  Aufbruch  dieser  bösartig  scirrhösen  Verhärtung 
erfolgt  meist  sehr  spät,  und  macht  sich  dann  gewöhnlich 
durch  eine  heftige  innere  Hitze  mit  schmerzhafter  Dysurie 
bemerklich;  oder  auch  wohl  gar  nicht,  und  vermindert  sich 
dann  weder  die  Geschwulst  noch  die  Empfindlichkeit,  son- 
dern führt  zuweilen  gcgentheils  eine  bedeutendere  Vergrö- 
fserung  herbei,  bewirkt  aber  niemals  eine  gute  Eiterung. 

Entsteht  der  Blascnkrebs  aus  einem  Abscesse  oder  Ge- 
schwöre, welches  sich  bei  schlechter  Constitution,  schlech- 
tem Verhalten  und  bei  Vernachläfsigung  —  bei  der  stets 
anhaltenden  Reizung  durch  die  Schärfe  des  Harns  —  zu 
einer  Ulceration  umwandelt,  so  wird  der  bisher  gute,  zähe, 
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im  gelassenen  Harne  bald  zu  Boden  sinkende  Eiter  klüm- 
prig,  übelaussebend,  slinkend,  sparsam  und  ist  zuweilen  mit 
kleicnartigcn  Schuppen  und  Schorfen,  oder  mit  gruminosen, 
schwammigen,  zuweilen  kalkartigen  KlOmpchen  und  mehr 
oder  weniger  schwarzem  Blute  u.  8.  w.  vermischt,  und 
dann  meist  eine  anhaltende  Dysurie,  mit  nagenden  Schmer- 
zen, besonders  des  Morgens  und  nach  Diät  fehlem,  Gemüt  hs- 
bewegungen  oder  Witterungsveränderungen  zugegen.  Der 
mit  Anstrengung  und  Schmerz  gelassene  Harn  hat  oft  ein 
schmutzig  rotbes  Ansehn,  ist  meist  ohne  Beimischung  von 
Blut,  manchmal  wieder  ganz  blutig,  und  wenn  zuweilen 
kein  Blut  abgeht,  so  ist  er  zähe,  schleimig,  von  der  Con- 
sistenz  und  Farbe  wie  Oel,  oder  er  stinkt  ganz  ausseror- 
dentlich und  macht,  trotz  der  sorgfältigsten  Reinlichkeit, 
leicht  schmerzhafte  Excoriationen  der  Eichel,  der  Vorhaut, 
der  Schainlefzcn  u.  s.  w. 

Am  häufigsten  aber  ist  der  Krebs  der  Blase  eine  Folge 
des  fortschreitenden  Mastdarm-  oder  Gebärmutterkrebses, 
oder  es  giebt  in  seltenen  Fallen,  eine  Verwachsung  der 
Blase  mit  krebsartigen  Geschwulsten  der  Gekrösedrüsen,  oder 
eine  solche  Entartung  des  nahen  Zellstoffes  zu  dessen  Ent- 
stehung Veranlassung;  Zuweilen  bildet  er  sich  auch  primär 
aus  einer  cancrösen  Degeneration  der  Blasenhäute,  analog 
dem  Magenkrebse. 

Ist  einmal  die  Krankheit  zu  einem  hohen  Grade  der  can- 
crösen Cachexie  gekommen,  so  gehen  mit  dem  furchtbarst 
stinkenden  Harne  faulige  Stücken  der  verderbten  Blasen- 
häute und  Blutcoagulum  ab,  die  keinen  Zweifel  über  die 
Natur  des  Uebels  mehr  Übrig  lassen. 

Die  Symptome  der  Dysurie  richten  sich  hier  immer 
nach  der  Ausdehnung  des  krampfhaft  ergriffenen  Blasentbcils: 
ist  nämlich  der  gröfste  Theil  der  Blase  degenerirt,  so  ist  sie 
rigide,  und  kann  sich  nur  schwer  zusammenziehen  um  den 
Harn  auszutreiben.  Der  schwammige  Krebs  erzeogt,  wenn 
er  sich  gegen  den  Bla6enhals  und  die  innere  Mündung  der 
Harnröhre  drängt,  ein  grofses  Hindernifs  deu  Harn  zu  las- 
sen —  Ischuria  fungosa.  —  Hat  das  Krebsgeschwür  eine 
Communication  mit  dem  Mastdarme  oder  der  Gebärmutter, 
so  fliefst  der  Harn  zum  Theil  durch  diese  aus,  und  macht 
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Excoriatioaen,  Entzündungen,  schmerzhaftes  Brennen  und 
Juck  cd,  Bleunorrhoen,  Tcnesmen  u.  s.  w. 

Allein  es  kommen  zuweilen  spon^iöse  Entartungen  der 
inneren  Wand  der  Blase,  und  Ulcerationen  derselben  vor, 
die  nichts  weniger  als  krebsartig  sind,  aber  nur  schwer  vom 
■wahren  Krebsgeschwürc  unterchieden  werden  können,  und 
nieist  erst  nach  dem  Tode  bei  der  Section,  für  das  erkannt 
werden,  was  sie  sind. 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  dieses  Uebel«  lafst 
sich  eben  so  wenig  was  bestimmen,  als  über  die  des  Krebses 
im  All  gemeinen;  allermeist  scheint  hier  wobl  eine  canerüse 
Dyskrasie  mit  zum  Grunde  zu  liegen.  S.  d.  Artikel  Cancer. 

Die  Prognose  ist  immer  höchst  ungünstig,  und  die  Dauer 
des  Uebels  sehr  unbestimmt,  indem  wir  weder  über  die 
Gröfsc  oder  den  Umfang,  noch  über  die  Tiefe  und  die  Zahl 
der  carcinomatösen  Geschwüre  urtheilen  können.  So  kann 
ein  kleines  Krebsgeschwür  nach  Durchfressung  der  Blascn- 
wandc  plötzlich  tödten,  während  ein  weit  verbreitetes  Haches 
Geschwür,  Jahre  lange  Leiden  verursachen  kann,  ehe  es 
den  unvermeidlichen  Tod  herbeiführt. 

Da  nuu  bei  diesem  Uebel  an  Exstirpation,  aus  leicht 
einzusehenden  Gründen  —  nicht  zu  denken  ist,  die  bei 
Mutter-  und  Mastdarmkrcbs,  unter  begünstigenden  Umstän- 
den mit  dem  glücklichsten  Erfolge  in  einzelnen,  wenn  auch 
scheuen  Füllen,  unternommen  ist,  und  wir  bis  jetzt  auch 
noch  kein  medizinisches  oder  chirurgisches  Mittel  kennen, 
womit  wir  den  Blasenkrcbs  zu  heilen  im  Stande  wären,  so 
beschränkt  sich  hier  die  Behandlung  auf  die  palliative  und 
symptomatische,  wobei  wir  nicht  unterlassen  dürfen  dieje- 
nigen Mittel,  nach  Indication,  in  Mitgebrauch  zu  ziehen,  die 
bei  anderen  inneren  Krcbsübclu,  besonders  beim  Gebar- 
imitterkrebi»,  sich  einigen  Ruf  verschafft  haben,  wenn  zumal 
der  Blasenkrcb«  eine  Folgekrankheit  von  diesem  wäre. 

Der  hier  so  schmerzhaften,  mindestens  doch  sehr  lästi- 
gen Dysurie  oder  Slrauzuric  begegnet  man  am  sichersten, 
nach  Hof/man,  durch  eine  strenge  Milchdiät  und  tägliche 
sehr  vorsichtige  Entleerung  des  Harns  mit  einem  elastischen, 
zuweilen  leichter,  mit  einem  silbernen  Katheter.  Wegen 
der  oft  unerträglich  heftigen  Schmerzen,  und  der  Kräfte 
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raabenden  Schlaflosigkeit,  reiche  man  Opium,  und  wohl  mit 

noch  besserem  Erfolge  Lactu cariu in,  wegen  der  schädlichen 
Nebenwirkung  des  ersteren  auf  den  Stuhl,  dessen  tägliche 
Entleerung  am  besten  durch  Ricinusöl  bewirkt  werden  mufs. 
Bei  anhaltenden  Schmerzen  wende  man  zugleich  wanne  Fo- 
inentaüonen  über  die  Schanibeine  und  auf  das  Perina  cum 
mit  Cicuta  an,  und  lasse  öfters  dergleichen  Halb-  oder 
Dampfbader  machen.  Ob  nicht  hier  von  dem  innerlichen 
und  aufserlichen  Gebrauch  der  Jodine  Nutzen  zu  hoffen 
wäre,  darüber  müssen  erst  noch  mehrere  Erfahrungen  ent- 
scheiden. -~  Das  Ausführliche  der  Therapie  iindet  sich  un- 
ter Cancer  mamuiae  et  uteri. 

Lit-  Rob.  Bing  kam'*  pract.  Bemerk,  über  die  Krankheiten  u.  Verlcx- 
tnngen  der  BU«e.  A«  4.  Englischen  von  Dohlhoff,  mit  einem  Stein- 
druck —  fckroule  Preuschrift.    Magdeburg  1823.  Uli  —  n. 

BLASENPFLASTER  (Emplastrum  vesieatorium,  can~ 
t  ha  rühmt),  die  gebräuchlichste  Form,  in  welcher  die  spani- 
schen Fliegen  als  blasenziehende  Mittel  angewendet  werden. 
Man  unterscheidet  ein  Einplastrum  vesicatorium  ordiuarium 
und  perpetuum;  doch  bedient  man  sich  des  letztern  nicht 
gern,  weil  es  zu  hart  ist,  und  nicht  gut  klebt;  nur  in  dem 
Falle  einer  beabsichtigten  sehr  langsamen  Reizung  gebraucht 
man  es. 

Ueber  Wirkung,  Itidicationen  und  Anwendung  der  Bla- 
scnpilaster  vergleiche  mau  blasenziehende  Mittel. 

Die  Applicationsart  des  Einplastrum  vesicatorium  ordi- 
uarium ist  folgende:  Man  streicht  auf  ein  Stück  Leinwand 
das  Pflaster  in  der  Dicke  eines  Messerrückens,  und  befe- 
stigt das  so  bereitete  Pflaster  auf  der  Haut  entweder  mit- 
telst Heftpflasterstreifen,  oder  besser  mittelst  eines  Kranzes 
von  gerolltem  Heftpflaster,  welcher  auf  die  Leiuwand  um 
das  Blasenpllaster  gelegt  wird.  Bei  sehr  reizbaren  Personen 
soll  man,  um  nachher  das  Pflaster  vollständig  von  der  Haut 
lösen  zu  können,  die  mit  dem  Blasenpflaster  zu  belegende 
Hautstelle  vorher  mit  Zindel  oder  Milchflor  bedecken;  doch 
hindert  und  verzögert  dieses  die  blasenziehende  Wirkung 
de«  Mittels.  Nach  6  bis  12  Stunden  ist  von  der  Epidermis 
eine  mit  Serum  gefüllte  Blase  gebildet,  welche  entweder 
mittelst  eiues  ciufachen  Stiches  entleert,  oder  im  Fall  einer 
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gen  wird.  Soll  die  Sccrelionsfläche  länger  untcrhallen 
werden,  so  bedeckt  man  sie  mit  irgend  einer  reizenden  Salbe, 
z.  B.  dem  Unguentum  basilicum.    Verwerflich  zu  diesem 

Zweck  ist  dagegen  das  Unguentum  vesicatoricum,  oder  epi- 
spasticum,  cantharirium,  weil  die  in  ihm  enlhaltencn  Cantha- 
riden  bei  längerer  Anwendung  auf  eine  enlblöfste  Hautstellc 
sehr  leicht  Urinbeschwerden  veranlassen.  Dasselbe  geschieht 
zuweilen  bei  sehr  empfindlichen  Personen,  z.  B.  Kindern, 
schon  durch  die  Application  des  ßlasenpflasters  selbst;  doch 
kann  man  diesem  Ucbelstande  durch  einen  Zusatz  von  Cam- 
phor  zum  Blascnpllaster  vorbeugen,  so  wie  auch  durch  den 
iunern  Gebrauch  des  Gamphors  sehr  bald  den  entstandenen 
Beschwerden  abhelfen.  v.  S  —  i. 

BLASENPOLYP.  Diese  krankhaften  Erzeugnisse  der 
inneren  Wand  der  Harnblase,  kommen  nicht  selten  in  Folge 
chronischer  Entzündungen  der  Blase,  besouders  im  höhern 
Alter,  vorzugsweise  bei  Mannern  die  in  v euere  et  potu 
sehr  ausgeschweift  haben,  seltner  bei  Kindern  oder  im  Mit- 
telalter und  bei  Frauen  vor.  Sie  verursachen  mancherlei 
Harnbeschwerden,  mit  häufigem  Abgang  eines  meist  sehr 
zähen  Schleimes,  dessen  Ausleerung  besonders  beschwerlich 
ist,  und  selbst  schmerzhafte  Harnverhaltung  —  Ischuria  cy- 
stophiegmatica  —  erfolgt.  —  Gewöhnlich  riecht  der  Harn 
anfänglich  gar  nicht,  fault  und  stinkt  aber  bald  nach  dem 
Lassen,  und  dies  zumal  bei  Alten,  wo  der  (Geruch  sehr 
scharf  amuioniakalisch  und  zuweilen  äufserst  hafsüch  wird. 
Zu  Anfange  und  so  lange  diese  polypösen  Excrescenzen 
noch  klein  sind,  verursachen  sie  wenig  oder  keine  Beschwer- 
den und  Schmerzen,  später  aber  belästigen  sie  durch  eine 
fühlbare  Schwere,  durch  ihr  Gröfserwerden  in  der  Tiefe  des 
Beckens  und  im  Mittelfleisch ,  oder  durch  eine  merkliche 
Ausdehnung  der  Blase,  wobei  der  Kranke  den  Harn  wohl 
nur  in  gewissen  Lagen  entleeren  kann.  Diese  Beschwerden 
nehmen  allmäblig  zu,  ohne  vorausgehende  Symptome  von 
Nieren-  oder  Harnleitersteinen,  werden  gewöhnlich  nicht 
nach  Erschütterungen  des  Körpers  erregt  oder  vermehrt, 
und  bei  veränderter  Stellung  nicht  erleichtert,  — •  obschon 
der  Kranke  bei  einzelnen  gröfscren  an  einem  dünnen  Stiele 
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hängenden  Polypen,  bei  veränderter  Lage  ein  Kollern,  oder 
eine  Bewegung,  wie  von  einein  fremden  Körper  in  der  Blase 
fühlt  —  und  ist  dabei  kein  Abgang  von  Gries  oder  Stein- 
chen zugegen.  Der  bald  schwer,  bald  leicht  einzuführende 
Katheter  stöfst  auf  einen  Körper,  der  mehr  oder  wenjger 
widerstrebt,  je  nachdem  er  aufsitzt  und  solide  —  Fleisch- 
pol yp  —  oder  gestielt  und  schlaff  —  Schleimpolyp  —  oder 
es  eine  nur  blofse  fungöse  Entartung  —  Excrescentia  fnn- 
gosa,  Mykosis  vesicae  —  und  dann  mehr  oder  weniger  be- 
weglich und  locker  ist,  dabei  aber  seine  Stelle  nie  sehr 
verändert,  nie  eine  bedeutende  Härte  verräth,  oder  einen 
besonderen  Ton  bei  der  Berührung  hören  läfst.  Diese 
Schwamm-  und  Flcischgewächse,  Schleim-  und  Gcßfspoly- 
pen,  sind  oft  wegen  ihrer  Weichheit  bei  der  meist  gleich- 
zeitigen Auflockerung,  Verdickung  oder  Verhärtung  derBIa- 
senwändc  nicht  zu  fühlen,  sitzen  auch  inehrentheils  an  der 
hinteren  und  unteren  Wand  der  Blase  in  der  Gegend  des 
Blasenhalses;  zuweilen  bilden  sie  nur  blofs  flockige  faserige 
Büschel,  bluten  schon  bei  der  geringsten  Berührung  und 
gehen  dann  nicht  selten  davou  dunkclgefärbte,  faule,  stin- 
kende oder  eiterige  Stücke  mit  dem  Harne  ab,  und  drän- 
gen sich  auch  wohl  bei  Frauen  durch  die  Harnröhre  nach 
aufsen  hervor.  —  Erhart  in  den  Actis  Nat.  curios.  1748. 
beobachtete  einen  solchen  Fall,  wo  durch  Hineindrängen  in 
die  Harnröhre  eine  tödtlichc  Harnverhaltung  erfolgte.  —  In 
seltenen  Fällen  fand  man  sie  fibrös  und  selbst  carlilaginös. 
Deschamp  beschreibt  unter  dem  Namen  lymphatischer  Ge- 
schwülste der  Blase,  wahre  polypöse  Wucherungen,  die 
sehr  fest  und  fast  scirrhös  anzufühlen,  auf  der  Oberfläche 
sehr  glatt,  und  im  Inneren  der  Prostata  ähnlich  waren.  — 
Trojay  —  Lezioni  intorno  ai  mali  dclla  Vesica  orinaria. 
Napoli  1788  —  nennt  sie  auch  scirrhöse  Auswüchse. 

Diese  Krankheit  wird  bisweilen  verwechselt  mit  dem 
Blut-  und  Markschwamm  —  fischmilchähnlichen  Geschwül- 
sten —  die  bisweilen  die  ganze  Blase  ausfüllen,  und  sie 
sehr  ausdehnen,  wobei  aber,  wenigstens  bei  letzteren,  die 
Constitution  sehr  leidet;  mit  dem  Scirrhus  der  Blase  und 
der  Induration  der  Prostata,  welche  indessen  nicht  schwer 
bei  der  Exploration  durch  den  After  zu  erkennen  sind;  den 


»        Bhsenpolrp.  427 

Blutaderknoten,  die  aber  schon  bei  der  leisesten  Berührung 
mit  der  Sonde  bluten  und  meist  mit  Hämorrhoidalleiden 
;    vergesellschaftet  sind;  mit  ankystirten  Steinen,  die  häufig 
i    mit  spongiösen  Wucherungen  umgeben  sind,  und  mit  Hy- 
5    datiden  der  Blase,  wobei  nicht  gar  selten  unter  Nacblafs 
der  Beschwerden  Hydatiden  abgehen  o.  dgl.  mehr,  und  ist 
daher  die  Diagnose  oft  sehr  schwer, 
i  Sie  entwickeln  sich  oft  aus  dem  Zellgewebe  unter  der 

Schleimhaut,  und  sind  dann  weniger  fungös  als  sarcomatös; 
oft  entspringen  sie  unmittelbar  von  der  Schleimineinbran, 
und  sind  dann  wahre  Schleimpolypen.  Die  Excrescenliac 
ramosae  oder  fungosae  —  Mykosis  vesicae,  die  bald  als 
harte  oder  weiche  Wucherungen  in  der  Blase  hängen,  und 
bald  mit  breitem,  bald  mit  dünnem  Stiele,  meist  in  der  Sülic 
des  Blascnhalscs  wurzeln,  entspringen  gewöhnlich  aus  Ge- 
schwüren, kommen  auch  nur  im  höheren  Alter,  selten  bei 
Jüngeren  und  niemals  (?)  bei  Weibern  vor.  Man  fand 
sie  übrigens  aller  Orlen  im  Innern  der  Blase  in  einer  bald 
geringeren  bald  gröfseren  Ausdehnung,  doch  von  wahren 
Polypen  gewöhnlich  nur  einen,  und  nur  selten  so  grofs, 
dafs  die  ganze  Blase  davon  ausgefüllt,  und  der  Blasenhals 
ganz  verschlossen  ward,  wie  Lobrtein  beobachtete;  bisweilen 
sind  es  deren  mehrere,  und  nicht  zu  selten  eine  sehr  an- 
sehnliche Menge  von  kleinen  polypösen  Excresceuzen. 

Sarcomc  und  Fleischpolypen  sitzen  meist  mit  breiter 
Basis  auf,  doch  findet  man  nicht  selten  welche,  an  einer 
oder  zwei  Wurzeln  hängend.  Eben  so  verhalt  es  sich  auch 
mit  den  fungösen  Gewachsen,  die  überhaupt  im  Leben  von 
wahren  Polypen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  —  doch  kom- 
men diese  am  häufigsten  mit  nur  einem  Stiele  vor.  Ge- 
wöhnlich haben  die  Polypen  die  Gröfsc  eines  Hühnereies, 
aber  oft  sind  sie  viel  gröfser  und  der  Zahl  nach  sehr  ver- 
schieden. In  seltenen  Fällen  fand  man  sie  inkrustirt  und 
werden  sie  dann  leicht  bci'm  Sondiren  für  einen  Blasenstein 
gehalten. 

So  sehr  nun  auch  im  Allgemeinen  die  Diagnose  dieser 
krankhaften  Entartung,  wenigstens  doch  im  Verhältnifs  zur 
Aetiologie  aufgehellt  ist,  so  ist  es  doch  nicht  immer  leicht 
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deren  Gegenwart  zu  erkennen,  und  sie  nicht  mit  andern 
ähnlichen  Krankheiten  dieser  Partie  zu  verwechseln. 

Haben  die  Polypen  oder  die  fungösen  Excrescenzen 
einmal  eine  gewisse  Gröfse  erreicht,  oder  sind  sie  in  der 
Nahe  des  Blasenhalses  gelagert,  80  erschweren  sie  mehr 
oder  weniger  die  Harnentleerung,  oder  verursachen  wirk- 
liche Strangurie  oder  Unvermögen  den  Harn  zu  lassen.  In 
seltenen  Fällen  erfolgt  auch  wohl  entgegengesetzt  ein  Un- 
vermögen den  Harn  zu  halten,  indem  bei  fehlender  Cou- 
traction  des  Harnschlicfsers,  der  Harn  zwischen  dem  Poly- 
pen und  der  Blasen  wand  beständig  durchrinnt    Nicht  gar 
selten  ist  zugleich. mit  einem  Polypen,  oder  besonders  den 
polypösen  Excrescenzcn  ein  Blasenstcin  vorhanden,  und 
kann  das  eine  Uebel  das  andere  bedingen. 

schwammigen,  polypösen  Gewächse  bisweilen  sehr  empfind- 
lich, schmerzhaft,  entzündet  und  können  selbst  eine  wahre 
Cystitis  zu  Wege  bringen.  Bei  geringerer  Empfindlichkeit 
wird  mindestens  dadurch  die  Schleiniabsondei  uog  vermehrt, 
oder  es  ensteht  häufig  ein  Blutharnen. 

Zur  Stellung  einer  möglichst  richtigen  Diagnose  ist  nicht 
nur  das  Öftere  und  vorsichtige  Kalheterisiren  in  allen  La- 
gen noth wendig,  sondern  auch  die  Untersuchung  mit  beöl- 
ten Fingern  durch  den  Mastdarm,  und  giebt  letzteres  am 
besten  dann  Auskunft,  wenn  man  zugleich  mit  dem  Kathe- 
ter in  der  Blase  untersucht.  Das  Zu  fühlen  mit  der  Hand 
über  den  Schofsbcinen  ist  hier  oft  von  grofsem  Nutzen. 

Die  prädispouirenden  und  Gelegenhcitsursachen  dieser 
Afterproducfionen,  sind  die  nämlichen  wie  die  bei  andern 
Schleiiuntcmbrancn,  und  geben  hier  nur  noch  besonders 
frühere  Ausschweifungen  eine  Prädisposition  mit  ab. 

Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  klaren  Erkennt- 
nifs  des  Hebels  findet  hier  kaum  eine  directe  Behandlung 
Statt,  und  Jaibsus  in  s.  Pathologia  chirurg.  Par.  1805.  p.  75. 
erklärt  es  geradezu  für  unheilbar.  Mit  innern  Mitteln  kann 
man  wenig  oder  nichts  ausrichten,  und  von  Injectionen  in 
die  Blase  ist  kaum  was  zu  hoffen,  es  wäre  dann,  dafs  man 
damit  das  Blasengeschwür  heilte,  von  dem  die  Mykosis  ih- 
ren Ursprung  genommen  hätte.   Das  ärztliche  Handeln  bc- 
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schränkt  sich  daher  auf  Verhütung  weiterer  bösen  Folgen. 
Durch  viel  schleimiges  Getränk,  gelinde  harntreibende  Mittel 
und  gelind  eröffnende  —  nicht  salzige  — -  Arzneien,  sorge 
man  für  steten  Harnabgang  und  offenen  Leib,  und  beson- 
ders ist  hier  nicht  zu  entbehren  ein  anganessen  dicker,  hin- 
länglich langer,  elastischer,  gut  beöiter  Katheter,  der  bei  den 
abnormen  Gewächsen  unbeschadet  vorübergeführt  werden 
kann,  wenn  sie  besonders  in  der  Nähe  des  Blasenhalses 
ihren  Sitz  haben. 

Die  Steinschnittoperation,  um  diese  polypöse  Afterpro- 
duete  zu  entfernen,  ist  kaum  jemals  bei  so  schwankender 
Diagnose  mit  einem  glücklichen  Succefs  gemacht  worden; 
doch  räth  Chopart,  wena  der  Polyp  oder  dergleichen  After- 
gebilde in  der  Nähe  des  Blasenhalses  ihren  Sitz  hätten,  be- 
weglich seien  und  an  einem  dünnen  Stiele  hingen,  deren 
Herausreif sen,  besser  wohl  Abdrehen  oder  Abschneiden  zu 
versuchen,  wie  denn  auch  eine  Beobaditung  DesauM*  da- 
für spreche ,  indem  er  nach  der  Entfernung  des  Steins  bei 
einer  Steinschnittoperation  ein  gestieltes  fungöses  Gewächs 
vorfand,  dieses  fafste  und  mit  Erfolg  abdrehte.  Le  Cat 
rottete  ein  solches  Schwammgebilde  bei  einer  Frau  mit  ei« 
ner  eigenen  Scheere  aus.  Diese  Fälle  beweisen  aber  nur, 
dafs  deren  Ausrottung  unter  Umständen  gelingen  kann,  be- 
rechtigen uns  aber  noch  keinesweges  bei  so  mangelhafter 
Diagnose  geradezu  zu  einem  solchen  Einschnitt,  wie  bei 
dem  Steinschnitt. 

Synon.  Blascnsarcora,  Fleisch-,  Schwamm-  oder  Speck -(?)  Gewacht 
der  Harnblase,  fleischartiges  Harn  blase ngewächs.  Lat.  Polypu*,  Sar- 
coma,  Fungue,  Steatoma  vesteae  urinarme,  Cysthypersarcosu  (?), 
Kxcrescentia  polyposa,  »arcomatota,  fungoux,  »Uomatosa  s.  Myko- 
*tV  (von  ftvxrj;  der  Schwamm)  veticae  urinariae*  Fr  am.  Polype 
de  la  Fesiie.  Engl.  Polypue  in  the  urine  bladdcr.  Holl.  Ben  tlym- 
prop,  Feel-voet  de  Pu-blaat. 

Lit  teratur. 
Warner ,  in  Phitos.  Transact.  Nr.  495.  A.  A  and  Abhanil.  ans  den 

Philos.  Transact.   1h.  ffl. 
Walter,  in  nouveaux  Memoire*  de  l'Acad.  de  Berlin.   1790  und  1791. 

p»g.  119 

Scliäffer%  roedic.  Nationalzeitung  1798.  S.  311. 

Walter t  ^einige  Krankh.  der  Nieren  and  Harnblase.   Berlin  1800. 
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BLASENROSE.   S.  Erysipels. 

BLASENSALBE  (Unguentum  vesicatorium ,  canthari- 
ilum,  irrilan8\  eine  Verbindung  des  in  Oel  gelöfsten  Can- 
tharidins  mit  Feit,  gehört  rücksichtlich  ihrer  allgemeinen 
Wirkungen  den  blasenziehenden  Mitteln  an.  Sie  wird  in- 
defs  nur  gebraucht,  um  eiternde  Flächen,  namentlich  die 
durch  ein  Vesicatorium  gebildeten,  in  eine  höhere  Heizung 
und  vermehrte  Eiterung  zu  versetzen,  wobei  jedoch  mit 
Vorsicht  ihre  nachteilige  Wirkung  auf  die  Urinwerkzeuge 
im  Auge  behalten  werden  mufs.  t.  S  —  L 

BLASENSCHNITT.  S.  Blasensteinschnitt 
BLASENSPRUNG.  Unter  Blasensprung,  auch  Was- 
sers nrung  genannt  (Ruptura  velamentorum  sponta?tea)f  ver- 
steht man  das  durch  die  eigentlichen  Geburts-  oder  Treib- 
wclicu  (Dolores  ad  partum  proprie  siedicti)  bewirkte  Zer- 
rcilscn  der  Eihäute  in  der  dritten  Geburtsperiode,  worauf 
das  vor  dem  Kopfe  des  Kindes  in  bald  geringerer,  bald 
bedeutenderer  Quantität  befindliche  Fruchtwasser  abfliefst. 
Der  gröfsere  Theü  desselben  bleibt  hinter  dem  Kopfe,  wel- 
cher durch  sein  Eintreten  in  den  Muttermund  a>s  Abtiie- 
fsen  verhindert,  zurück,  und  fliefet  erst  mit  der  Geburt  des 
Kindes  ab.  Man  nennt  diesen  Theil  des  Fruchtwassers 
wohl  die  zweiten,  und  jene  die  ersten  Wasser.  Man 
mufs  hiervon  das  AbÜiefseu  des  falschen  Fruchtwassers  (Li- 
quor amnii  apuriua)  unterscheiden.  Zuweilen  bleibt  näm- 
lich die  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zwi- 
schen den  beiden  Eihäuten  (Amnion  und  Chorion)  befind- 
liche Höhle,  welche  nach  dem  dritten  Monate  zu  verschwin- 
den pflegt,  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und  die 
in  dieser  Höhle  vorhandene  Flüssigkeit  kann  bei  der  Ge- 
burt vor  dem  eigentlichen  Fruchtwasser  abfliefsen,  so  dafs 
der  Blasensprung  gewissermafsen  doppelt  eintritt.  Bei  dem 
ersten  wird  alsdann  nur  das  falsche,  bei  dem  zweiten  aber 
das  wahre  Fruchtwasser  entleert.  In  den  meisten  Fällen 
zerreifsen  aber  beide  Eihäute  zugleich,  und  zwar  häufig  mit 
einem  mehr  oder  weniger  wahrnehmbaren  Geräusch.  Wenn 
in  der  Höhle  des  Chorion  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
Wasser  sich  befindet,  so  kann  diese  Haut  zerreifsen,  ohne 
dafs  man  es  bemerkt;  wenn  aber  beide  Häute  zu  gleicher 
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Zeit  zerreifsen,  so  wird  das  falsche  Fruchtwasser  mit  dein 
wahren  ausgeleert.  Oft  ist  auch  die  Menge  der  in  der  Hohle 
des  Amnion  befindlichen  Flüssigkeit  so  gering,  dafs  das  nach 
dorn  Blasensprung  erfolgende  Abfliefsen  derselben  nicht  be- 
merkt >vird.  —  Der  Kits  der  Eihäute  erfolgt  gewöhnlich 
mitten  auf  dem  Muttermunde,  und  vergröfsert  sich  durch 
den  immer  tiefer  berabtretenden  Kopf  des  Kindes  in  einem 
solchen  Grade,  dafs  dieser  hindurch  treten  kann.  Zuweilen 
zerreifsen  die  Eihäute  mehr  in  der  eiuen  oder  andern  Seite 
über  dem  Muttermunde;  alsdann  entleert  sich  das  vor  dem 
Kopfe  befindliche  Wasser  nicht  auf  einmal,  sondern  sikert 
langsam  ab,  während  man  bei  der  innern  Untersuchung  die 
mehr  oder  weniger  gefüllte  Blase,  welche  oft  bei  einem  stär- 
keren Drucke  mit  dem  Finger  sich  entleert,  noch  wahrnimmt. 

Der  Blascnsprung  erfolgt  nicht  immer  zur  rechten  Zeil, 
nämlich  in  der  dritten  Geburtsperiode,  sondern  in  manchen 
Füllen  früher,  in  andern  später,  woraus  gewisse  iSachlheile 
entstehen. 

Lei  zu  geringer  Festigkeit  der  Eihäute  und  bei  bc<l<  u 
len der  Menge  des  Fruchtwassers,  erfolgt  der  Blasensprung 
oft  lange  vor  der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes 
schon  in  der  ersten  Gcburlspcriodc,  oder  auch  schon  vor 
dein  Anfange  der  Geburt,  lu  den  meisten  Fällen  wird  an- 
fangs eine  gröfsere  Menge  Fruchtwasser  und  später  noch 
eine  geringere  Menge  allinählig  ausgeleert,  in  manchen  Fäl- 
len geht  aber  überhaupt  das  Fruchtwasser  schleichend 
ab.  Zuweilen  entleert  sich  selbst  mehrere  Tage  vor  dein 
Anfange  der  Geburt  eine  Flüssigkeit  aus  den  Geburtsthei- 
len,  und  bei  dem  Erwachen  der  Geburtsthäligkeit  stellt  sich 
erst  die  zur  rechten  Zeit  springende  Fruchtblase;  alsdann 
ist  jene  Fruchtblase  als  die  in  der  Höhle  des  Chorion  be- 
findliche anzusehen.  Wenn  sich  die  schwangere  Person 
nach  dem  zu  frühe  erfolgten  Blasensprunge  sehr  ruhig  ver- 
hält, so  Üiefst,  besonders  wenn  der  Kopf  schon  in  das  Bek- 
ken  herabgetreten  ist,  nicht  die  ganze  Menge  des  Frucht- 
wassers ab,  sondern  es  entleert  sich  oft  noch  bei  dem  Er- 
scheinen kräftigerer  Wehen  und  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des eine  beträchtliche  Quantität  derselben.  —  Daher  kommt 
es,  dafs  in  vielen  Fällen  der  zu  früh  erfolgte  Blasensprung 
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keinen  besondere  Nachtheil  bringt.    Bei  MehrgebSrenden 
insbesondere,  bei  welchen  der  Blasenspruug  überhaupt  Öf- 
terer als  bei  Erstgebärenden  zu  frühe  einzutreten  pflegt, 
bei  bedeutender  Nachgiebigkeit  des  Muttermundes,  bei  gro- 
fser  Menge  Fruchtwasser  und  bei  richtiger  Lage  des  Kin- 
des, hat  der  frühe  eintretende  Rifs  der  Eihäute  gewöhnlich 
keine  nachtheilige  Folgen.    Nur  wenn  eine  ungewöhnlich 
geringe  Menge  Fruchtwasser  vorhanden  ist,  und  vor  dem 
Anfange  der  Geburt  vollkommen  entleert  wird,  lassen  sich 
die  Nachlhoilc  der  sogenannten  ti  o ck n en  Geburt  befürch- 
ten.   Wenn  aber  die  Eröffnung  des  Muttermundes  lang- 
sam und  unter  heftigen  Schmerzen  nach  dem  zu  frühe  er- 
folgenden Abfliefsen  des  Frucht  wassers  von  Statten  geht, 
wenn  Neigung  zu  krampfhaften  Zusammei 
findet,  so  lassen  sich  immer  üble  Folgen  erwarten,  welche 
besonders  bei  Erstgebärenden  und  sehr  empfindlichen  Frauen 
beobachtet  werden.  Sie  bezjehen  sich  zunächst  auf  die  un- 
gewöhnliche Verzögerung  der  zweiten  Geburtsperiode,  auf 
die  grofse  Schmcrzhafligkeit  der  vorbereitenden  Wehen,  wel- 
che sehr  oft  krampfhaft  werden,  und  auf  die  drohende 
oder  wirklich  eintretende  Gebarmutterentzündung.  Ueber- 
dics  kommt  auch  bei  der  zu  laugen  Dauer  der  Geburt  das 
Leben  des  Kindes,  in  Fol^e  des  zu  lange  auf  dasselbe  wir- 
kenden Druckes,  in  Gefahr.    Auch  kann,  wenn  der  Kopf 
noch  hochsteht,  neben  demselben  eine  Hand  oder  die  Na- 
belschnur vorfallen,  und  überhaupt  die  Frucht  in  Folge  des 
zu  frühen  Abganges  des  Fruchtwassers  eine  regelwidrige 
Lage  annehmen.    Dieses  üble  Ereignifs  läfst  sich  immer 
befürchten,  wenn  der  Blasensprung  erfolgt,  ehe  noch  ein 
bestimmter  Theil  der  Frucht  auf  das  Becken  sich  festgestellt 
hat,  und  wenn  nach  demselben  krampfhafte  Zusammenzic- 
hungen  eintreten.  —   Die  Behandlung  bezieht  sich  immer 
auf  die  besonderen  Zufälle,  welche  man  in  vielen  Fällen 
durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  verhüten  kann.  Um 
diesen  Zweck  zu  erreichen,  wird  es  in  Fällen,  wo  man  aus 
der  zu  dünnen  Beschaffenheit  der  Eihäute  und  der  zu  gro- 
fsen  Menge  des  Fruchtwassers  darauf  schliefsen  kann,  dafs 
der  Rifs  derselben  zu  frühe  erfolgen  werde,  am  rathlichsten 
sein,  dieses  durch  sorgfältige  Ruhe  und  strenge  Vermeidung 
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des  Verarbeitens  der  Wehen  so  lange  als  möglich  zu  ver- 
schieben. Wenn  aber  der  Rifs  der  Eihäute  schon  erfolgt 
ist,  so  wird  diese  genaue  Berücksichtigung  der  bestimmten 
Zufälle  nothwendig.  Die  eingetretene  Trockenheit  der  Ge- 
burtstheile  verlangt  schon  die  Anwendung  der  Injectionen, 
Bäder  u.  s.  vr.,  durch  welche  die  Entstehung  der  entzünd- 
lichen und  krampfhaften  Zufälle  verhütet  werden  kann,  wel- 
che besonders  berücksichtigt  werden  müssen.  Verzögert  sich 
die  zweite  Geburtsperiode  ungewöhnlich  lange,  und  sinkt 
die  Geburtsthätigkeit  in  der  dritten  und  vierten  Geburtspe- 
riode in  bedeutendem  Grade,  so  erfordert  die  für  das  Le- 
ben des  Kindes  drohende  Gefahr  meistens  die  schnelle  Be- 
endigung der  Geburt  durch  Hülfe  der  Kunst. 

In  andern  Fällen  erfolgt  der  Blasensprung  spater  als 
zu  der  gesetzmäfsigen  Zeit,  woran  gewöhnlich  die  zu  grofse 
Festigkeit  der  Eihäute,  zuweilen  aber  auch  eine  zu  geringe 
Menge  des  vor  dem  Kopfe  befindlichen  Fruchtwassers  schuld 
ist.    Zuweilen  zerreifsen  wohl  noch  die  bis  in  den  Schei- 
deneingang herabtretenden  Eihäute,  in  dem  Augenblicke,  wo 
der  Kopf  des  Kindes  zum  Durchschneiden  kommt.   In  an- 
dern Fällen  erfolgt  die  Geburt  des  Kindes  mit  den  Uber 
den  Kopf  gespannten  Häuten  (mit  einer  Glückshaube, 
Caput gaieatum),  wodurch  gewöhnlich  Nachtheil  entsteht.— 
Bei  dem  tieferen  Herabtreten  des  Kopfes  in  das  Becken  wird 
die  Placenta  theilweise  getrennt,  und  es  erfolgt  oft  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Blutflufs;  zuweilen  wird  sie  gänzlich  gelöfst 
und  mit  dem  Kinde  und  den  unzerrissenen  Eihäuten  aus- 
gestofsen.   Wenn  die  Geburt  sehr  rasch  erfolgt,  und  die 
Placenta  an  dem  Uterus  sehr  fest  hing,  so  kann  aufser  dem 
Blutflufs  auch  Umstülpung  der  Gebärmutter  erfolgen.  — 
Durch  das  zu  gehöriger  Zeit,  nämlich  nach  hinlänglicher 
Eröffnung  des  Muttermundes  vorzunehmende  Sprengen  der 
Eihäute  nach  den  Regeln  der  Kunst,  lassen  sich  meistens 
alle  diese  übelen  Folgen  verhüten.  Sind  aber  schon  einige 
derselben,  z.  B.  der  Blutflufs  eingetreten,  so  erfordern  sie» 
wenn  sie  nach  dem  meistentheils  noch  nöthigen  künstlichen 
Blasensprunge  noch  fortdauern,  wie  z.  B.  die  Umstülpung 
der  Gebärmutter,  gewöhnlich  noch  eine  besondere  Behand- 
lung. H  —  r. 
Med.  chir.  EocycL  V.  Bd.  28 
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BLASENSTEIN.  (Chirurgisch.)    S.  Harnstein. 

BLASENSTEIN.  (Chemisch.)   S.  Blasensteinsäure. 

BLASENSTEINSÄURE.   S.  Harnsäure. 

BLASENSTEINSCHNITT,  Blasenschnitt  Unter 
Blasensteinschnitt  versteht  man  die  kunstgemäfse  Eröffnung 
der  Blase  oder  ihres  Halses,  behufs  der  Entfernung  eines 
oder  mehrerer  in  ihr  enthaltenen  Harnsteine  (s.  diesen  Ar- 
tikel). (Dort  befindet  sich  auch  eine  Symptomatologie  dieses 
Leidens,  und  eine  Anleitung  den  Blasenstein  durch  Anwen- 
dung des  Catheters  zu  entdecken.)  Aus  dieser  Definition 
ergeben  sich  von  selbst  die  Indicationeo  für  die  Vorrich- 
tung dieser  Operation.  Es  sind  dieselben  nämlich  solche 
Steine  der  Harnblase,  die  weder  durch  innere  Mittel,  noch 
durch  die  mechanische  Lithotritie  (s.  diesen  Artikel)  ihrer 
Härte  oder  anderer  Eigenschaften  wegen  nicht  zermalmt  oder 
aufgelöfst  und  aus  der  Blase  entfernt  werden  können;  so- 
dann fremde  Körper  in  der  Blase,  die  man  nur  durch  eine 
künstliche  Blasenöffnnng  auszuziehen  vermag.  Wird  der 
Blascnschnitt  wegen  Polypen  in  der  Cavitat  derselben  ver- 
richtet, so  kann  er  nicht  als  Blasensteinschnitt  angesehen 
werden,  der  übrigen  Rücksichten  gar  nicht  zu  gedenken. 

Als  G egenanzeigen  gegen  die  Vorrichtung  des  Bla- 
sen steinschnitts  hat  man  vorzüglich  folgende  aufgestellt.  Sie 
sind  thcils  von  der  Beschaffenheit  des  Blasensteins, 
theils  von  dem  Zustande  der  Blase  und  endlich  auch 
von  dem  des  Steinkranken  zu  nehmen.    Wenn  alle 
Zeichen  des  Blasensteins  (s.  die  Artikel:  Harnstein  und  Li- 
thiasis)  vorhanden  sind,  wenn  derselbe  jedoch  mit  der  Sonde 
nicht  zu  fühlen  ist,  so  darf  der  Steinscbnitt  nie  gewagt  wer- 
den.  Es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  selbst  das  letz- 
tere Zeichen,  nämlich  das  durch  die  Berührung  des  Steins 
mit  der  Sonde  entstehende  Geräusch  oder  doch  wahrzu- 
nehmende Gefühl,  den  Wundarzt  bitter  getäuscht  hat  Ist 
ferner,  wie  man  durch  die  Untersuch  ung  mittelst  der  Stein- 
sonde und  der  Exploration  durch  den  Mastdarm,  oder  bei 
Frauen  durch  die  Va  gina  zu  erkennen  vermag,  der  Stein 
sehr  grofs,  so  dafs  er  nicht  ohne  die  gröfste  Lebensgefahr 
ausgezogen  werden  kann,  so  ist  der  Steinschnitt  ebenfalls 
zu  unterlassen.    Zu  vermeiden  ist  er  ferner,  wenn  man 
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gerechte  Ursache  hat  za  vermuthen,  dafs  Krankheiten  der 
Niere,  als  Vereiterungen  oder  Steinbildung  daselbst,  vor- 
handen sind,  oder  wenn  die  Symptome  von  Verdickung  und 
Verschwärung  der  BlasenrSnder  nicht  fehlen,  wenn  es  fer- 
ner wahrscheinlich  ist,  dafs  sich  der  Hals  oder  gar  der  ganze 
Körper  der  Blase  in  einem  entzündlichen  Zustande  befindet; 
wenn  sich  eine  Verdickung  und  harte  Geschwulst  der  Pro- 
stata nicht  verleugnet.  Wichtige  Contraindicationen  gegen 
den  Blasenschnitt  sind  ferner  Constitutionsfehler  und  allge- 
meine  Krankheiten,  z.  B»  ein  weit  vorgerücktes  Zehrfieber, 
allgemeine  Wassersucht,  sehr  gesunkene  Vitalität,  sehr  hohe 
Jahre,  und  dann  auch  das  kindliche  Alter  unter  zwei  Jahren, 
Von  je  her  hat  man  den  Blasensteinschnitt  als  eine  der 
gefährlichsten  Operationen  betrachtet,  eine  Ansicht,  die  selbst 
in  der  neuesten  Zeit,  wo  man  mit  grofser  Umsicht  und  Ge- 
nauigkeit die  Lehre  von  der  Lithotoinie  nach  allen  Seiten 
hin  bearbeitet  hat,  nichts  weniger  als  verschwunden  ist.  Die 
Gefährlichkeit  der  Lithotoinie  hat  theils  in  den  Theilen  ih- 
ren Grund,  an  denen  operirt  wird,  theils  aber  auch  in  der 
Krankheit,  deren  Product  durch  die  Operation  entfernt  wer- 
den  soll.  Es  kommt  sonach,  wenn  man  einen  glücklichen 
Ausgang  der  Lithotoinie  erwarten  will,  viel  auf  die  Geschick- 
lichkeit des  Operateurs  und  die  Wahl  der  durch  den  vor- 
liegenden Fall  indicirten  Methode  an;  es  hangt  aber  ein 
glücklicher  Ausgang  gewifs  in  mehr  als  einer  Beziehung  auch 
von  der  Zeit  der  Krankheit  ab,  in  der  man  durch  die  Ope- 
ration den  Blasenstein  entfernt,  dagegen  kommt  es  weniger 
auf  die  Jahreszeit  an,  die  man  zur  Lithotomie  wählt.  Der 
Wirkungskreis  für  den  Steinschnitt  ist  in  der  neuern  Zeit 
durch  Cnriale's  und  Lerog'a  lithontriptisohe  Methode  auf  me- 
chanischem Wege  in  etwas  verkleinert,  jedoch  keineswegs 
ganz  anfgehoben  worden,  uud  so  Wichtig  und  heilsam  diese 
Entdeckung  ist,  so  wenig  ist  sie  doch  geeignet,  den  Stein- 
schnitt  für  immer  zu  verdrängen.  Wir  rufen  hier  den  Geg- 
nern der  Blasensteinzerstücklung  und  den  einseitigen  Ver- 
teidigern und  Lobrednern  dieser  den  Vers  zu,  der  es  einst 
vermochte,  einen  bittern  hartnäckigen  Kampf,  der  hinsicht- 
lich der  verschiedenen  Steinoperationsmethoden  zwischen 
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Blasensteinscbnitt 


fjecat  und  Leblanc  und  den  Schülern  dieser  berühmten 
Wundärzte  entstanden  war,  zu  schlichten. 

Sur  la  bonte  «Tun  lithotome, 

Trois  fameux  Sup4ts  de  Saint  •Come 

Sont  aux  prises  depuis  vingt-mois. 

Le  mien  vaut  mieux;  le  mien  de  meme; 

Lc  mien  aussi,  dit  an  troisieme, 

Daecord ;  ils  vaient  mieux  tous  les  trois. 

( Deschamp  traite  historique  et  doginatique  de  Foperation 
de  la  taille.  T.  II.  p.  289.  Vergleiche  über  die  Indicationen 
and  Contraindicationen  des  Steinschnittes  und  der  Steinzer- 
stückelung Wilhelnis  klinische  Chirurgie  1.  Band.  München 
1890.  S.359.  Bemerkungen  über  Steinzerina  Inning  und  Stein- 
schnitt.  Auch  ist  hier  der  zwischen  Kern  und  Cwiale  ge- 
führte literarische  Streit  über  den  Nutzen  der  Steinzermal- 
mung  zu  erwähnen.) 

Jeder  Methode  gebührt  ihr  Lob,  Jede  hat  ihre  Vortheile, 
Jede  ihren  Wirkungskreis.  Es  ist  Jetzt  eine  Hauptaufgabe 
für  die  Chirurgie,  scharfe  Grenzen  für  die  Anwendbarkeit 
der  einen  und  der  andern  Methode  zu  ziehen,  und  so  viel 
sich  bis  Jetzt  bestimmen  läfst,  ist  die  CfoAz/e'sche  Zerstücke- 
lungsmethode nur  dann  anzuwenden,  wenn  der  Durchmes- 
ser der  Urethra  weit  genug  ist,  anfangs  ein  Bougie  und  spä- 
ter den  Zerstückelungsapparat  hindurch  zu  lassen,  und  wenn 
der  Blasenstein  nicht  zu  hart  und  nicht  zu  grofs  ist,  und 
wenn  endlich  die  Blasenwände  selbst  nicht  schon  zu  sehr 
erkrankt  sind.  Vorbereitungen  des  Steinkranken  zur  Litbo- 
tomie  sind  dann  und  wann  nöthig;  man  sehe  dabei  Jedoch 
vorzüglich  darauf,  dafs  der  Kranke  etwas  abführe,  Jedoch 
nicht  zu  stark  laxire,  dafs  alle  Erscheinungen,  die  auf  eine 
entzündliche  Reaction  hindeuten,  oder  sie  aussprechen,  be- 
seitigt werden,  und  dafs  man  durch  Anwendung  zweckinä- 
fsiger  Mittel  den  Eintritt  von  Krämpfen  während  und  nach 
der  Operatiou  möglichst  verhüte!  Lauwarme  Bäder,  vor- 
züglich Malzbäder,  empfehlen  sich  hier  sehr;  aufserdem  sind 
die  Jedesmal  indieirten  innern  Heilmittel  zu  reichen. 

Die  mehr  chirurgischen  Vorbereitungen  zur  Lithotomie 
bestehen  im  Allgemeinen  aus  folgenden:  Bestimmung 
und  Wahl  der  Gehülfen,  deren  fünf  erforderlich  sind» 
von  denen  wenigstens  einer  selbst  Operateur  sein  mufs,  um 
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die  Handhabung  der  Leitungssonde  gehörig  zu  vollziehen; 
die  übrigen  sind  zum  Halten  des  Kranken  und  zur  Darrel 
chung  der  Instrumente  erforderlich.  Ferner  mufs  für  einen 
festen  lisch  gesorgt  werden,  auf  dem  sich,  den  zu  Operi- 
renden  bequem  und  sicher  zu  lagern,  verschiedene  Polster, 
Decken,  Matratzen  u.  s.  w.  befinden;  auch  dürfen  Rollbin« 
den  zur  Befestigung  der  Hände  und  Füfse  nicht  fehlen.  Es 
ist  gut  den  zu  Operirenden,  bevor  er  auf  dem  Operations- 
tisch gelagert  wird,  noch  einmal  mittelst  des  Catheters  oder 
der  Steinsonde  zu  sondiren,  und  bei  der  Lithotomie  ober- 
halb der  Symphysis  ossium  pubis  die  Schanihaare  abrasi- 
ren  zu  lassen;  dasselbe  ist  bisweilen  bei  sehr  behaarten 
Männern  am  Perinaeo  nöthig.  Das  Sondiren  des  Steins 
wird  dadurch  sehr  erleichtert,  dafs  man  den  Kranken  er- 
mahnt, einige  Stunden  vor  der  Operation  den  Urin  in  der 
Blase  zurückzuhalten.  Die  Lage  des  zu  Operirenden  auf 
dem  Operationstische  sei  so,  dafs  der  Steifs  auf  dem  vor- 
dem Rande  des  Tisches  ruhe,  und  so  viel  als  möglich  her- 
vorrage, und  dafs  der  After  gerade  nach  vorn  und  unten 
freistehe.  Ist  dieses  geschehen,  so  zieht  der  Kranke  die  v 
Schenkel  gegen  den  Leib,  diese  werden  auseinander  gezo- 
gen und  dann  die  Füfse  mit  den  Händen  zusammen  gebun- 
den. Da  wo  sehr  verkrüppelte  untere  Extremitäten  vorhan- 
den sind,  müssen  die  Gehülfen  die  Schenkel  biegen  und 
halten.  Manche  Wundärzte  lassen  den  zu  Operirenden  mit 
breiten  Bandern,  wohl  selbst  am  Leibe  an  den  Tisch  bin- 
den. Zu  empfehlen  ist  ferner  im  Allgemeinen  vor  der  Ope- 
ration, eine  kleine  der  Individualität  angemessene  Gabe 
Opium  zu  reichen. 

Die  übrigen  Vorrichtungen  und  die  Instrumente  und 
Verbandstücke  betreffend,  so  ist  noch  folgendes  zu  erwähnen. 

Mehrere  grofse  Waschschwämme,  Gefäfse  mit  warmen 
und  mit  kaltem  Wasser,  eine  kleine  Schaale  mit  lauwar- 
men Oel,  einige  Handtücher,  einige  leere  Gefäfse  zur  Auffas- 
sung des  Harns  und  des  Blutes,  einige  Riech-  und  Labe- 
mittel, Charpie,  einige  T-  und  Rollbinden,  gestrichenes  Heft- 
pflaster, eine  Klystirspritze,  mehrere  Steinsonden  von  ver- 
schiedener Länge,  Gröfse  und  Dicke,  mehrere  Sealpeile, 
spitzige  und  bauchige,  Steinmesser  (verschiedener  Art,  je 
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Uficiiucm  man  aic  eine  oacr  aic  anacre  v^perauon  uiaciiij, 
mehrere  Steinzangen  von  verschiedener  Gröfsc  und  Dicke 
und  Biegung,  ein-  oder  mehrgeknöpfte  Bistouri's,  verschie- 
dene Stewlöffel,  ein  Zenualinungsinstrument,  um,  wenn  der 
Stein  nicht  gleich  ausgezogen  werden  kann,  ihn  zu  zerbre- 
chen, Unterbindungsnadelu  und  Unterbindungswerkzeuge,  In- 
strumente zur  Stillung  der  Blutungen  (z.  B.  das  von  v.  Gräfe). 

Die  Kunst  den  Blascnsteinschnitt  zu  verrichten,  war  in 
der  ältesten  Zeit  ein  ausschtiefsltches  Gewerbe  ungelehrter 
Menschen,  denn  die  sogenannten  gelehrten  Aerzte  stellten 
sieb  in  ihrem  thörichten  Hochmulhe  nicht  den  unzünftigen 
Lajen  gleich.  Das  erhellet  am  deutlichsten  aus  dem  so- 
genannten Hippocratischen  Eide,  wo  es  heifst:  „Auch  will 
ich  keinen  Stein- Patienten  operiren,  sondern  diesen  Theil 
der  Ausübung  den  dieses  Fach  treibenden  Söldlingen  über- 
lassen." Die  ersten  Nachrichten  von  dem  Steinschnitte  ver- 
lieren sich  in  dem  Zeitalter  der  Alexandrinischen  Schulen. 
Wie  aber  und  von  wem  die  Lithotomie  dort  geübt  wor- 
den, davon  fehlt  es  nach  Sprengeft  Aussage  an  umständ- 
lichen Nachrichten.  Celnti  nennt  als  bekannte  Lithotomen 
ihrer  Zeit  Ammonius  und  Meges,  die  jedoch  als  persönli- 
che Gegner  sich  gegenseitig  bekämpften.  Dafs  jene  Stein- 
schneider nicht  immer  den  besten  Gebrauch  von  ihrer  Kunst 
wachten,  erzählt  Ltvius.  Der  Usurpator  Trypton  bestach 
nämlich  einige  Alexandrinische  Lithotome,  die  sodann  vor- 
gaben, der  junge  König  von  Syrien  Antiochus  VI.  Entheul 
habe  den  Blasenstein;  um  diesen  zu  operiren  marterten  sie 
ihn  dann  zu  Tode.  Celsus  beschreibt  die  Lithotomie  so 
bündig  und  geschickt,  dafs  man  nach  ihm  diese  Methode 
die  Celsische  genannt  bat.  —  Nach  Cehus,  durch  die  Ara- 
bische Median  hindurch,  gedieh  die  Lithotomie  weniger. 
Nur  Avicenna  und  Abulcasem  sind  hier  zu  nennen,  obgleich 
auch  sie  nur  den  Celsischen  Weg  betraten.  Noch  weniger 
günstig  war  die  latino- barbarische  Medicin  oder  Chirurgie 
dem  Blascnsteinschnitte,  denn  die  messerscheuen  Aerzte  die- 
ser Epoche  wiesen  sie  von  sich,  und  überliefsen  sie  dem 
dreistem,  aber  oft  auch  frechem  Muthe  der  Agyrten  und 
I  nds<  reichenden  Steinschneider,  denn  so  nennt  selbst  Lan- 
franchi  aus  Mailand,  dieser  Restaurateur  der  Chirurgie,  den 
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Steinschnitt  „una  (imorosa  operatio»    Jene  landfahrenden 
Lithotomen  waren  Mitglieder  einzelner  Familien,  in  welchen 
die  Kunst  Blasensteine  zu  schneiden,  als  Geheiinnifs  sich 
forterbte;  am  berühmtesten  waren  die  Einwohner  von  Nori- 
cmn;  unter  diesen  zeichneten  sich  vorzüglich  Joh.  Acoram- 
bono  und  dessen  Sohn  Joh.  Anton  von  Noricuni,  und  dann 
später  in  Frankreich  ein  gewisser  Colot  aus.   Erst  im  sech- 
zehnten Jahrhunderte  wurde  die  Operation  des  Blasenstein« 
Schnittes  Gegenstand  rationeller  Bearbeitung,  die  trolz  un- 
endlich vieler  Schriften,  die  seit  jener  Zeit  bis  auf  unsere 
Tage  hierüber  erschienen  sind,  noch  immer  nicht  beendigt 
ist.  Interessant  scheint  dem  Verfasser  die  Bemerkung,  die  sich 
ihm  hierbei  aufdrängt,  dafs  die  Geschichte  des  Blasenstein- 
Schnitts  dasselbe  Resultat  wie  die  der  Operationen  der  Ca- 
taracta giebt,  dafs  nämlich  die  Aerzte  aller  Jahrhunderte 
statt  von  der  Anatomie  des  ergriffenen  Theiles  und  von  der 
Pathogenic  des  Ucbels  auszugehen,  und  so  das  rechte  Hülfs- 
uiittel  oder  die  passende  Methode  zu  finden,  sich  umsonst 
in  der  Erfindung  von  Instrumenten  und  Methoden  abge- 
müht haben,  ohne  die  erforderlichen  anatomischen  und  pa- 
thologischen Ansichten  zu  haben.  Hat  der  Blasensteinschnitt 
auch  in  unseren  Tagen  an  sicherer  Richtung  und  Bestimmt- 
heit gewonnen,  hat  man  mit  Recht  und  mit  Glück  dem  Ap- 
parate eine  zweck mäfsigere  Einfachheit  gegeben,  und  hat 
man  die  Lithotomie  mehr  und  mehr  in  unsern  Tagen  zum 
echten  Kunstart  erhoben,  so  ist  die  Rückkehr  zur  Celsi- 
schen  Ansicht  der  Dinge,  wenigstens  zur  Celsischen  Sim- 
plicitas  encheireseos  vorzüglich  unter  französischen  Wund- 
ärzten nicht  zu  verkennen. 

Es  würde  dem  Orte  und  Zwecke  dieser  Abhandlung 
durchaus  nicht  entsprechen,  wenn  der  Verfasser  die  Ab- 
sicht hegte,  hier  eine  vollständige  geschichtliche  Uebersicht 
des  Blasensteinschnittes  zu  geben;  eine  solche  würde  den 
Raum  eines  bändereichenWerkes  erfordern  und  nach  Schre- 
ger'i  und  Sprengers,  vorzüglich  aber  nach  Deschamps,  2?e- 
gtn's  und  Behre'*  Arbeiten  eine  Ilias  post  Homeruni  sejn. 
Sonach  wird  der  Verfasser  sich  darauf  beschränken,  nur 
in  so  fern  das  Geschichtliche  des  Blasensteinschnittes  zu 
berühren,  als  dieses  zur  Beschreibung  der  verschiedenen 
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Operationsmethoden  nöthig  ist.  B.  G.  Schreger**,  Zang's, 
Chelhss  und  Behrens  lichtvolle  und  kritische  Darstellungen 
werden  hier  als  Muster  dienen« 

Blas  enstein  schnitt. 
Steinschnitt  am  Manne«  Steinschnitt  am  Weibe. 
I.   Steinschnitt  am  Manne. 

1)  der  Steinschnitt  mit  der  kleinen  Geräthschaft  oder  der 
Cfe/ttsche. 

2)  der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Geräthschaft. 

3)  der  Steinschnitt  mit  der  hohen  Gerfitbschaft. 

4)  der  Seitensteinschnitt. 

Verschiedene  Methoden  des  Seitensteinschnittes. 

5)  der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm. 

IL   Steinschnitt  am  Weibe. 

1)  Steinoperation  durch  Erweiterung  der  Urethra,  und 
zwar  entweder  durch  Instrumente  oder  durch  Quellmeifeel, 
behufs  der  Zerbrechung  oder  Ausziehung  des  Blasensteins. 
(Gehört  nicht  hieher  und  ist  unter  dem  Artikel  Lilhothtie 
zu  suchen.) 

2)  Steinoperation  durch  den  Schnitt. 
Verschiedene  Arten  desselben. 

I.   Blasensteinschnitt  am  Manne. 

Die  Celsische  Methode  des  Blasensteinschnü- 
tes  oder  die  mit  der  kleinen  Geräthschaft.  (Jppa- 
ratus  minor)  Sectio  Celsinum.  Wie  schon  erwähnt  ward, 
ist  Celans  der  einzige  Schriftsteller  aus  dem  ganzen  Alter- 
thume,  der  vom  Steinschnitte  mit  Sachkenntnifs  und  Bestimmt- 
heit spricht.  Er  bat  (Lib.  VII  c.  26.  de  medic.  ed  Krause 
§.  2.  Calculoeie  quae  curatio  adhibeatur)  eine  treffliche  in 
klassischer  Sprache  abgefafste  Beschreibung  gegeben,  die 
jedoch  wegen  einiger  dunkler  Stellen,  selbst  in  der  neuem 
Zeit  noch  viele  und  gelehrte  Erklärer  gefunden  hat,  und 
deren  noch  immer  bedarf. 

CeUus  will  nur  im  Frühling  die  Operation  gemacht  wis- 
sen, und  zwar  nur  an  Knaben  von  9—14  Jahren,  weil  es 
nur  bei  diesen  möglich  sei,  vor  der  Operation  die  Lage  des 
Steines  durch  den  After  mittelst  der  Finger  zu  fühlen.  Die 
Operation  selbst  wird,  nachdem  der  Steinkranke  sich  einige 
Zeit  diät  gehalten,  nachdem  das  Rectum  durch  ein  Cljsma 
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entleert  ist,  und  nachdem  durch  fleifsiges  Umhergehen  der 
Stein  in  den  Blasenhals  sich  gesenkt  hat,  also  verrichtet; 
Der  Kracke  ist  rücklings  auf  einen  Tisch  oder  auf  den  Schoo  Ca 
eines  grofsen  und  kräftigen  Gehülfen  zu  legen.  Der  Wund- 
arzt bringt  alsdann  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  wohl  überölt  in  den  After;  während  dieser  Manipu-  ' 
lation  drückt  er  oberhalb  der  Pubes  mit  der  flachen  rech- 
ten Hand  gegen  den  Blasenhals  zu,  um  hierdurch  den  Stein, 
so  viel  als  möglich  in  den  Blasenhals  zu  drängen,  und  so  eine 
Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Perinaeum's  zu  bewir- 
ken.   Er  bedient  sich  also  keines  Catheters.   Hierauf  soll 
vor  dem  After  ein  halbmondförmiger  Schnitt,  dessen  Hörner 
nach  den  Lenden  zu  stehen,  gemacht  werden  (Incidi  super 
vesicae  cervteetn  jttsta  anutn  cutis  ploga  lunota  usque  ad 
cervteem  vertäte  debet,  cornibus  ad  coxas  spectantibus  pau- 
htm)  und  dann  in  der  Höhlung  dieses  Einschnittes  ein 
zweiter  Querschnitt  fallen,  wodurch  der  Blasenhals  geöffnet 
wird,  und  wobei  die  Regel  zu  befolgen  ist,  den  Schnitt  et- 
was gröfser  zu  machen  als  der  Stein  ist.  (Plaga  paulo  ma- 
jor quam  calculus.)  Kommt  der  Stein  zum  Vorschein,  und 
hat  er  die  Gröfse  dafs  man  ihn  mit  den  Fingern  fassen  kann, 
so  zieht  man  ihn  mit  denselben,  sonst  aber  mit  einem  eige- 
nen am  Ende  gebogenen,  inwendig  rauhen,  und  auswendig 
glatten  Haken  hervor,  zu  dessen  Anwendung  Celsus  sehr 
practische  Regeln  giebt.  Es  würde  hier  zu  weit  führen  den 
Streit  der  verschiedenen  Commenfatoren  des  Cefoischen  Bla- 
sensteinschniltcs  zu  verfolgen.  Nur  mufs  hier  erwähnt  wer- 
den, dafs  dieser  Methode  folgende  Einwürfe  gemacht  wer- 
den müssen.  Es  ist  häufig  unmöglich  den  Stein  wie  es  zur 
Vollziehung  der  Ce&ischcn  Operationsmethode  nöthig  ist, 
durch  die  in  den  After  gebrachten  Finger  in  den  Blasen- 
hals zu  drücken,  und  wenn  es  geschieht,  so  werden  hier* 
durch  der  genannte  Theil  der  Harnblase  und  das  Rectum 
sehr  gequetscht;  sodann  kann  man,  da  ohne  Leitungssonden 
operirt  wird,  die  Theile  die  durchschnitten  werden  sollen 
nicht  genau  bestimmen,  läuft  also  Gefahr  sehr  wichtige 
Organe  als:  die  Uretheren,  die  Samenbläschen  u.  8.  w.  zu 
verletzen,  wohl  auch  die  Urethra  statt  der  Länge  nach  zu 
spalten,  quer  zu  durchschneiden  u.  ß.  w. 
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Die  grofse  Einfachheit  der  in  Rede  stehenden  Opera- 
tionsmethode  hat  höchst  wahrscheinlich  dazu  beigetragen, 
dafs  sie  später  in  Verfall  kam,  obgleich  einzelne  Lithotomen, 
x.  B.  Rau,  nur  die  Ce/tfsche  Methode  Übten.  Dieser  ant- 
wortete öfters,  wenn  er  um  seine  Metbode  des  Blasen- 
schnittes  befragt  ward  nichU  als:  „  Celsum  legitate. "  Den 
Namen  des  Apparatus  minor  erhielt  sie  erst,  nachdem  durch 
J.  de  Romanis  1520?  der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Ge- 
rätschaft {Apparatus  magnus)  erfunden  ward,  um  sie  von 
dieser  neuen  Operationsmethode  zu  unterscheiden. 

NichU  desto  weniger  hat  diese  prisca  instrumentorum 
simplicitas  in  der  neuern  Zeit  mit  Recht  wieder  Vertheidiger 
gefunden,  und  zwar  die  meisten  unter  den  französischen 
Wundärzten,  an  denen  einige  vorzüglich  bei  Kindern  die 
am  Blasensteine  litten,  den  Steinschnitt  nach  CeUtts  Angabe 
mit  Glück  verrichtet  haben  (z.  B.  Dubois  der  Vater),  wah- 
rend andere,  wenn  auch  mit  einigen  Modificationen,  doch  in 
der  Hauptsache  auf  die  Cetsischen  Vorschriften  zurückge- 
kommen sind,  z.  B.  Chaussiert  Beclard,  Dupuytren  u.  m.  a. 
Die  folgenden  Schriften  können  als  weitere  Erläuterung  der 
Geschichte  des  Blascnsteinschnittes  mit  der  kleinen  Geräth- 
schaft  angesehen  werden,  und  geben  zugleich  einen  geschicht- 
lichen Ueberblick  derselben.  (Lttdovicus  Choulant.  Pro- 
drome novae  editionis  Auli  Comelii  CeUi  libror.  octo  de  me- 
diana.   Lipsiae  1824.  in  4.  p.  37.) 

Cd*UM  de  medicin.  W>.  VII  c.  26.  §.  %  Calculosis  quae  cu  ratio  adhi- 
beatur. 

Vtderii  Marxi  cororotntar.  in  Gehl  Hb.  VII  c.26.   Calculi  vesicae  manu 

dcniendi  rationero  tractans.    Vitebergae  1600.  in  4. 
L.  Heister  de  Uthotomtac  CeUianae  praeatanüa  et  usu.  Helmsud.  1744. 

in  4.    Ree  in  HeUeri  disputat.  chimre.  selectu. 

Auch  kommt  Heister  auf  diesen  Gegenstand  in  seiner 
Chirurgie  unter  dem  Abschnitt  Lithotomie  zurück. 

Card.  Frid.  Cloisii  dusertat.  sistens  analecta  qoaedam  ad  tithotomiae 

CeUianae  snethodom.    Tabing»«  1792.  in  4. 
Carol.  Frid,  Ctoeeii  speciraen.  observat.  criüc  Trajecti  ad  Rhenum  176& 

in  4. 

C.  G.  Kühn  Commentat.  in  CeUü  üb.  VII  e.  26.  De  calcuü  «ectione, 
Programm.  I— IV.  Lipaiae  1822,  1823.  reena.  et  aueta  in  ejus  opus- 
cutis  acaderaid»  media«  et  philoloficaa.  VoL  IL  Lipsiae  1828.  in  8. 
p.  191.  etc. 
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(Eine  Reibe  sehr  gründlicher  gelehrter  und  in  klassi- 
schem Lateine  geschriebener  Abhandlungen,  die  kein  gebil- 
deter Wundarzt  ungelegen  lassen  darf.) 

Charles  Bell.    Operative  surf ery.  Vol.  I.  ip  8.   London  1807. 
Plouequet  et  Rüdiger  De  pracsUntia  cystotomiae  CtUianae.  Tubin- 
gac  1808. 

J.  Bapt.  Palletta.    Deila  litotomia  Celtiana  in  Memorie  dcll*  Institut  o 

nazion.  Italiano.  T.  I  p.  I  p.  86  — 117. 
S.  A.  T&rck.    De  l'incisi'on  pratiquee  par  Ctl#e  Jana   loperation  de 

la  taille  che«  lea  horomes.   Dissertation  presentee  et  «outenoe  a  la 

faculie'  de  medecine  de  Strasbourg,  ä  Strasbourg  1818.  in  4. 
Bromßeld  chirurgische  Wahrnehmungen.    Leipzig  1774.    S.  387. 
Pierre  Marland.    Propositions  sur  divers  objets  de  me'decine.  Paris 

1805.    (Collection  des  theses  de  la  Faculte*  de  me'decine  an.  113. 

N.  508.  Ckausner  und  Rite*  haben  an  dieser  Schrift  lebhaften  An* 

tlieal  genommen.) 

Bc clor d  Propositions  sur  quelques  points  de  medecine.  Paris  1813. 
(The*  c  inatigurale.) 

Mcherand  Histuire  des  progres  recens  de  la  Chirurgie.  1825.  ä  Pa- 
ris,  p.  82. 

Lhhototnie  im  Dict.  des  sciences  meo'iealcs.  T.  28»  p.387. 

Journal  eomplemeotaire  du  dictionnaire  des  sciences  roe*dicales.  T.III  p.184. 

Beeilt  im  Supplement  au  Deschamp*»  gröfserem  Werke. 

Dctpech.     Celtu»  Steinschnittsroethode  bei  Mannspersonen.    Revue  rae"- 

dicale  Adut  1824.  p.  181.  u.  v.  Frorkp's  Notizen  1824.  179,  B.  IX. 

S  1G9 

Eine  Abbildung  in  Bezug  auf  die  Cefcische  Sleinscbnitt- 
melhode,  befindet  sich  in  ».  Frorieps  chirurgischen  Kupfer« 
tafeln.   Heft  15.   Taf.  LXXXIV. 

Auch  haben  Heister,  (in  dessen  Chirurgie  Abbildungen 
die  CWsische  Methode  betreffend,  sich  vorfinden)  Piatner, 
Bell  u.  m.  a.  Wundärzte  in  ihren  chirurgischen  Compen- 
dien  unter  dem  Abschnitte:  Steinschnitt,  Rücksicht  auf  die 
Celsische  Methode  genommen;  dasselbe  ist  auch  in  fast  al- 
len neuern  Handbüchern  der  Chirurgie  der  Fall. 

2)  Der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Gerät- 
schaft. (Apparatus  major.)  Der  Steinschnitt  mit  der  gros- 
sen Gerätbschaft  erhielt  seinen  Namen  von  der  bedeutenden 
Menge  von  Instrumenten,  welche  man  zur  Vollziehung  die- 
ser Methode  bedurfte.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  mit 
der  kleinen  Gerätschaft  vorzüglich  durch  die  Einbringung 
der  Leitungssonden  in  die  Urethra  und  in  die  Blase,  um 
auf  dieser  den  Einschnitt  zu  vollziehen.    Johannis  de  Ro- 
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manis  von  Cremona  gebürtig  erfand  sie  nach  Schregera  An- 
gabe 1520  nach  Sprengel  1525 ;  sein  Schüler  Mariano  Santo 
de  Barletta  machte  sie  etwa  fünfzehn  Jahre  spater  bekannt, 
woher  sie  wohl  auch  von-  manchen  Wundärzten  die  Maria- 
nische oder  Italienische  Methode  genannt  worden  ist.  (Afa- 
riani  Sancti  Barolitani  libellus  aureus  de  lapide  ex  vesica 
per  sectionem  extrahendo.   Venet.  1535.  c.  XVIII.)  Dieser 
theilte  seine  Methode  später  einem  Römischen  Wundarzte  Ot- 
tavian  da  Villa  mit,  der  als  Operateur  auch  Frankreich  be- 
suchte, und  dort  zu  Tresnel  bei  Troyes  einem  gewissen  Lau- 
rent Colot  in  diese  Methode  einübte.  Durch  Laurent,  dessen 
Ruf  als  Lithotom  bald  so  grofs  ward,  dafs  ihn  Heinrich  II 
an  seinen  Hof  berief,  und  dafs  Steinkranke  fast  aus  allen 
Landern  nach  Paris  kamen,  um  sich  dort  im  Hotel  Dien 
von  ihm  operiren  zu  lassen,  ward  die  Methode  in  Frank- 
reich bekannter,  und  Pare*  erzählt  von  den  Söhnen  dieses 
Laurent  den  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Gerätbschaft  nicht 
ohne  grofse  Kunstfertigkeit  verrichtet  gesehen  zu  haben.  Auf 
diese  Weise  ist  es  gekommen,  dafs  sich  vom  Sohn  zoin 
Enkel  diese  Methode  den  Steinschnitt  zu  machen  forter- 
bend, bis  in  das  achtzehnte  Jahrhundert  Abkömmlinge  der 
Colotschen  Familie  mit  Verrichtung  derselben  in  Frankreich 
beschäftigt  haben.    Jedoch  durchzogen  auch  Schüler  von 
Marianus  und  Octavianu*  die  Länder  Europa'*,  und  so  ver- 
breitete sich  diese  Methode  über  einen  grofsen  Theil  dieses 
Erdtheils  von  Italien  aus. 

Später  von  Marächal  und  Le  Dran  vervolikommt,  hat 
die  in  Rede  stehende  Operationsweise  Verehrer,  Anbänger 
und  Abänderer  in  Pet.  Franca,  Fobriciu*  Hildanus,  Garen- 
geolf  Joh.  Coviüard,  dem  Deutschen  C.  L.  Hoff  mann  u.  m.  A. 
gefunden. 

Die  Operation  betreffend,  so  sind  hierbei  folgende  Re- 
geln zu  befolgen: 

Der  Kranke  wird  bald  rückwärts  auf  eine  schiefe  Flä- 
che gelehnt,  bald  mehr  sitzend  als  liegend  auf  den  Rand 
eines  Bettes  oder  Tisches  gelegt,  dafs  die  Hände  an  die  ge- 
gen den  Bauch  gezogenen  und  nach  aufsen  gebrachten  Füfse 
gebunden  werden.  Ein  Gehülfe  steht  am  Kopfe  des  Kran- 
ken: zwei  halten  aufsen  stehend  die  Schenkel  desselben. 
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Ist  durch  ein  Clysraa  das  Rectum  entleert,  so  wird  eine 
gefurchte  Leitungssonde  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ge- 
führt, und  nach  den  verschiedenen  Modificationen  bald  rechts 
bald  links  neben  der  Raphe  im  Perinaeo  angedrückt,  und 
hierdurch  die  Haut  desselben  sehr  gespannt.  Ein  vierter 
Gehülfe,  der  bald  auf  der  rechten  bald  auf  der  linken  Seite 
des  Kranken  steht,  hebt  unter  den  Schenkel  desselben  hin- 
greifend, das  Scrotnm  auf,  spannt  so  die  Perinaalhaut 
noch  mehr  an;  der  Operateur  hält  entweder  selbst  den 
nach  dem  Unterbauche  geneigten  Griff  der  Sonde,  oder 
iibergiebt  ihn  einem  fünften  Gehülfen.  Nachdem  dieses  ge- 
schehen, ergreift  der  Operateur  das  Messer,  (jeder  Lithotom 
hatte  fast  ein  eigenthümlich  geformtes,  Deschamp  bat  die 
meisten  dieser  Steinmesser  so  wie  die  Gorgerets  u.  s.  w.  ab- 
gebildet. Traite  de  la  taille  etc.  Auch  ist  hierüber  Krotnb- 
hol%8  Akologie  nachzusehen.)  welches  er  wie  eine  Schreib- 
feder halt,  und  führt  nun,  indem  er  dasselbe  bis  in  die 
Furche  der  Sonde  eindrückt  einen  Längenschnitt,  der  einen 
Querfinger  neben  der  Raphe  dicht  unter  dem  Scrotum  an- 
fängt, bis  auf  anderthalb  Zoll  weit  vom  Afiter,  sonach  nur  einen 
Zoll  lang,  oder  nach  der  Gröfse  des  Kranken  und  des  Stei- 
nes wohl  noch  gröfser.  Auf  diese  Weise  ist  die  Länge  der 
äufsern  und  innern  Wunde  gleich.  Die  Nachtheile  die  hier- 
aus entspringen  zu  vermeiden,  schlug  Martchal  seinen  Mei- 
sterschnitt {Coup  de  maltre)  vor,  der  darin  bestand,  dafs  er, 
indem  er  die  Sonde,  um  die  Urethra  vom  After  zu  entfer- 
nen, unter  den  Schoofsbogen  schob,  ihren  Griff  gegen  sich 
neigte  und  das  Steinmesser  weiter  in  der  Urethra  fortschob, 
um  dadurch  den  innern  Schnitt  möglichst  grofs  zu  machen, 
wobei  jedoch  das  Rectum  in  Gefahr  kam  verletzt  zu  wer- 
den. Nachdem  dieses  geschehen  war,  schritt  man  zur  Er- 
weiterung der  Übrigen  Pars  roembranacea  und  des  Blasen- 
halses. Dieses  suchte  man  durch  Conductoren,  [nach  Schre- 
ger  (Grundrifs  der  chirurgischen  Operationen  2te  Ausg.  1819. 
p.  376.)  erscheinen  die  Gorgerets  unter  zwei  Hauptformen, 
nämlich  der  Manantschen  und  der  ^Vwicoschen.  Dieser  be- 
rühmte Schriftsteller  macht  die  meisten  derselben  a.  a.  O. 
namentlich.]  Gorgerets  oder  Dilatatorien  zu  erreichen,  von 
welchen  Instrumenten  es  sehr  viele  Arten  gab,  woraus  auch 
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entsprangen.  Die  Steinschneider  zu  Andr.  a  Cruces  Zeiten, 
bedienten  sieb  statt  aller  Werkzeuge  des  Fingers  zum  Er- 
weitern und  Leiten;  andere  verrichteten  die  Dilatation  des 

ward  hierauf  gewöhnlich  auf  dem  Gorgeret  geschlossen  ein- 
gebracht,  dann  mit  beiden  Händen  so  geöffnet,  dafs  der  eine 
Löffel  nach  oben  der  andere  nach  unten  stand,  und  so  der  Stein 
gesucht,  gefafst  und  gegen  den  After  gedrückt  in  wanken- 
den Bewegungen  ausgezogen  ward.  Nachdem  dieses  gesche- 
hen, suchte  man  durch  Einspritzungen  oder  durch  Einbrin- 
gung des  Fingers  oder  eines  Steinlöffels  die  Blase  zu  reinigen. 

Obgleich  diese  Operationsmethode  durch  die  Einbrin- 
gung der  Leitungssonde  eine  ziemlich  grofse  Sicherheit  ge- 
wahrte, so  war  sie  doch  in  so  fem  sehr  zu  tadeln,  als 
durch  die  unblutige  Erweiterung  des  Blasenhalses  (der  je- 
doch selbst  neuere  Operateure  wieder  gehuldigt  haben)  hef- 
tige ZerreifiBongen  und  Quetschungen  hervorgerufen  wurden, 
die  meistens  sehr  heftige  Nervenzu falle  bedingten,  oder 
Abscessc,  grofse  Eiterungen,  Fisteln,  wohl  Gangrän  herbei- 
führten. 

Literatur. 

Mariani  Sancii  Barolitani  libeHus  Aureus  de  lapide  ex  vesiea  per  sec- 
tionesn  eatrahrndo.  Venct.  1*35.  8.  Pari«  1540.  4.  und  dann  mit 
audern  Schriften.    VeneL  1543.  in  4.  1648.  in  4. 

Pierre  Fronet».  Tratte"  tres-ample  de*  hernies  de  la  pierre  et  de  la  Ca- 
taracta   Lyon  1561  in  8.  (Selten.) 

Fubriciu*  Hildanue.    Gründlicher  Bericht  vom  Blatterstcine  und: 
Severinue  Pinaeu».  (Pineau)  Discours  touchant  Pinvenlion  et  Pextrae- 

tion  du  cateul  de  la  ▼essie.    Paris  1596  in  8. 
Francis  Tolet.    Tratte*  de  lithotomie  ou  de  I'extractSon  de  la  pierre 

hors  la  Tetsie.  Paris  1681.  12.  1682.  12.  Vermehrt  1708,  1718.  1722. 

(Dieses  Buch  ward  fast  in  alle  Sprachen  überselat.) 
Thomas  Alghisi  (Ein  florentiner  Wundarzt)  Litotomia,  overo  dcl  carar 

la  pietra.  Fiorenza  17U7.  4.  Veneaia  1708.  4. 
Girolamo  Martni  prattica  dellc  piu  difficili  Operation!  etc. 
Colot  de  l'opöration  de  la  teilte. 

B.  F.  le  Dran  Parallele  des  difTerentes  roanierca  de  tirer  le  pierre  hört 
da  la  vessie.  Paris  1730  in  8.  u.  Supplement  au  parallele.  Paris  1756 
in  8.    Auch  dessen  trait£  des  Operations  de  chirurgie.  Paris  1743.  in  \% 

Boffmann,  Prolusio  de  novo  nie  thodo  catcuhira  secandi  in :  Opnscul. 
med.  arguraent.    Monasterii  1789.  in  8.  p.  157. 
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Die  Operation  des  Blasensteins  durch  den  ho- 
hen Apparat.  (Apparatur  altus).  Bauchblasenschnitt. 

Cystotomia  epigastrica.  Epicysteotomia. 

Der  Zufall  oder  die  Notwendigkeit  spielen  in  der  Ge- 
schichte der  Heilmittellehre  und  der  Operationschirurgie  eine 
grofse  Rolle.  Der  letzteren  verdankt  der  Bauchblasenschnitt, 
wenn  auch  nicht  seine  Entstehung,  doch  seine  Einführung 
und  seine  häufigere  Verrichtung.  Denn  ist  es  auch  wahr- 
scheinlich, dafs  schon  Archigenes  und  ein  Colot  behufs  der 
Steinausziehung  den  Körper  der  Blase  geöffnet  haben,  so 
ward  der  Bauch  blasenschnitt  doch,  sicheren  Nachrichten  zu- 
folge, unabhängig  von  Archigenes  und  Colot  durch  P.  Franco 
im  sechzehnten  Jahrhundert  verrichtet.  Dieser  berühmte  Li- 
thotomist  sollte  nämlich  (Sprengeis  Geschichte  der  wichtig- 
sten chirurgischen  Operationen.  Halle  1805.  in  8.  S.  281. 
und  Artikel  Lilhotomie  im  Dict.  des  sciences  medicalcs 
B.  28.  p.  416.)  bei  einem  zweijährigen  Kinde  den  Stein- 
schnilt  vornehmen.  Mit  der  gewöhnlichen  kleinen  Gerät- 
schaft gelang  es  nicht,  da  der  Stein  so  grofs  wie  ein  Hüh- 
nerei auf  diese  Art  nicht  herausgebracht  werden  konnte. 
Franco  entschlofs  sich,  da  die  Blase  über  die  Schambeine 
stark  hervorragte,  zu  einem  Einschnitt  an  dieser  Stelle.  Nach- 
dem Franco  diese  Operation  gemacht  hatte,  erhielt  sie  den 
Namen:  Melhodus  s.  seclio  Franconiana;  sie  würde  jedoch,  da 
Franco  sie  nicht  blofs  nicht  empfahl,  sondern  vielmehr  Jeder- 
mann vor  der  Nachahmung  derselben  warnte,  weil  der  Urin 
leicht  in  die  Bauchhöhle  austrete,  gewifs  nicht  ihren  nach- 
herigen ziemlich  grofsen  Ruf  erhalten  haben,  wenn  sie  nicht 
Rousset  in  seinem  Werke  vom  Kaiserschnitte  (Traite  nou- 
veau  de  (Jhystcrotomotokie  ou  enfentement  cesarien.  Paris 
1581.  chap.  VII.)  genauer  beschrieben  und  ihre  Vortheile 
bestimmt  hätte.  Treten  nun  auch  später  NicoL  Pietre,  (Ergo 
ad  extrahendum  calculuin  incidenda  ad  pubem  vesica.  Pa- 
ris 1635.  praes.  Wiuslow  in  4.  recens.  in  Hallen  disput. 
chir.  Vol.  IV.  pag.  985.)  Fr.  Tolet,  Solingen  als  Verlhei- 
diger des  Bauchblasenschnittes  auf,  so  ward  er  doch  bald 
wieder,  da  die  grofse  Geräthschaft  mehr  und  mehr  Anhänger 
gewann,  der  Vergessenheit  übergeben,  und  es  gelang  erst 
den  Autoritäten  eines  Proby,  Douglas,  Cheselden,  Prye,  Hei- 
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ster  u.b.w.  dieüebung  der  Cystotouiia  epigastrica  häufiger 
ins  Werk  zu  setzen,  von  welcher  Zeit  an  sie  nie  verges- 
sen worden  ist,  indem  deutsche,  französische  und  englische 
Wundärzte  wenigstens  dann  und  wann  die  Blasenkörper 
behufs  der  Blasensteinausziehung  selbst  in  der  neuesten  Zeit 
geöffnet  haben.  In  Paris  übt  diese  Methode  mit  grofsem 
Glücke  vorzüglich  Souberbielle  in  unsern  Tagen;  in  Italien 
hat  sie  Scarpa  häufig  geübt.  Die  Haupttypen  des  Stein- 
schnitts mittelst  der  hohen  Geräthschaft  sind  folgende.  Sie 
werden  hier  ohne  specielle  Erwähnung  der  von  Bousset, 
Solingen,  Douglas,  Sermes,  le  Dran,  Heister,  Pallucci,  Frere 
Come,  Cheselden,  Loder,  Deschamps,  Gehler,  Scarpa,  Brege", 
Diondi  u.  v.  a.  hinsichtlich  der  Instrumente  und  der  Hand- 
griffe angegebene  Modification  dargestellt. 

Ist  der  Kranke  horizontal  auf  einen  Tisch  gelagert,  der 
Kopf  in  eine  etwas  erhöhte  und  weiche  Lage  gebracht,  die 
gegen  den  Unterleib  gezogenen  Schenkel  mit  den  Händen 
zusammen  gebunden,  oder  durch  Gehülfen  gehalten,  so  wird 
die  Blase  mittelst  einer  Spritze  mit  irgend  einer  milden  Flüs- 
sigkeit angefüllt,  so  dafs  sie  über  den  Raums  horizontabs 
ossis  pubis  zu  fühlen  und  zu  suchen  ist;  sodann  wird  die 
Bauch  wand  einen  Zoll  über  dem  Schoo  fsbeinrande  durch 
einen  Quer-  oder  Längenschnitt  geöffnet,  die  Blase  hierauf 
mit  einer  Sonde  ä  Üeche  die  entweder  schon  vorher  in  der 
Blase  lag,  oder  nach  Durchschneidung  der  Bauchmuskeln 
dorthin  gebracht  wird,  in  ihrem  Grunde  von  hinten  nach 
vorn  geschoben,  durchbohrt  lind  von  dem  Stiche  aus  quer- 
über mit  einem  Bistouri  geöffnet  Bei  diesem  Operations- 
acte  mufs  der  Wundarzt  das  Peritonaeum  so  viel  als  mög- 
lich nach  hinten  zu  drängen  suchen.  In  die  Wunde  der  an 
den  Bauchdecken  fixirten  Blase  die  der  Operateur  dadurch 
festzuhalten  sucht,  dafs  er  in  die  Oeffnung  derselben  den 
am  vorderen  Phalanx  gekrümmten  Zeigefinger  hakenförmig 
einsetzt,  wird  falls  der  Schnitt  die  Application  der  Stein- 
zange nicht  zuläfst,  behufs  der  Erweiterung  ein  Knopfbi- 
stouri gebracht,  und  die  Wunde  in  dem  Maafse,  nach  un- 
ten und  oben  wettert,  als  es  die  Gröfse  des  Steines  erfor- 
dert und  die  Verbindung  der  Blase  mit  dem  Bauchfelle 
zuläfst  Kann  man,  was  selten  möglich  ist,  den  Stein  nicht 

mit 


Digitized  by  Google 


Blajensteinsehnitt. 


449 


mit  den  Fingern  herausnehmen,  so  bedient  man  «ich  zu  die- 
sem Zwecke  einer  kleinen  Steinzange,  (Dzondt,  der  die  Ab- 
sieht hat  „In  emhtando  potius  quam  extrahendo  calculo 
occupari"  hat  eine  eigene  Vorrichtung  am  Catheter  ange- 
bracht, durch  die  er  den  Stein  aus  der  Blase  herausfördert. 
Er  gebraucht  sonach  keine  Steinzange.  De  faciliori  ac  tu- 
tiori  lithotomiae  instituendae  calculique  eximendi  methodo. 
Halae  1829.  in  8.  p.  17.)  und  kann  das  Herausziehen  der 
Blasensteine  wohl  auch  dadurch  unterstützen,  dafs  man  durch 
den  in  das  Rectum  gebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
die  hintere  Blasenwand  und  hiermit  auch  den  oder  die  in 
der  Blase  befindlichen  Steine  der  oberen  Blasenwunde  nä- 
hert. Mehrere  altere  Wundärzte  brachten  in  die  Blase  gar 
keine  Sonde  ein,  sondern  fafsten  dieselbe  btofs  mit  dem 
Finger  oder  mit  der  Pincette,  wenn  die  Bauchwandungen 
durchschnitten  waren,  um  dann  den  eigentlichen  Blasen- 
schnitt zu  ▼errichten,  (Heister)  dagegen  wiederum  andere, 
ältere  und  neuere,  Chirurgen  auf  eine  in  die  Blase  ge- 
brachte Leitungssonde  einen  Einschnitt  in  das  Perinaeum  so 
nahe  als  möglich  an  der  Prostata  machten,  und  durch  diese 
Oeffnung  ein  Stilet  einführten,  um  durch  dieses  auf  dem 
Blasenkörper  die  beste  Stelle  der  Oeffnung  zu  bestimmen. 
Aach  weichen  die  verschiedenen  Operationsmethoden  mit  der 
hohen  Geratbschaft  hinsichtlich  der  Stellen  und  der  Art  und 
Weise  wie  die  Bauchdecken  getrennt  werden  sollen,  sehr 
von  einander  ab.  Es  ist  hier  immer  darauf  zu  sehen,  dafs 
die  Epigastrica  und  das  Bauchfell  nicht  verletzt  werden, 
dafs  die  Eingeweide  nicht  hervortreten,  nnd  dafs  jede  Pe- 
ritonitis möglichst  abgewendet  werde.  < 

Amussat  empfahl  eine  gerade  Steinsonde  zur  Verrich- 
tung der  Sectio  alta  (Sur  la  possibilitc  de  sonder  l'uretre 
de  rhoimne  avec  une  Sonde  droite  etc.  Nouveau  Journal 
de  medecine.  T.  XIII.  Avril  1822.  und  v.  Amman  *  Pa- 
rallele). 

Ist  die  Operation  vollendet,  so  wird  ein  Catheter  in 
Blase  gelegt  der  gehörig  zu  befestigen  ist,  damit  er  die 


0 
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führt  man,  nachdem  die  Wunde  der  Bauchwand  ge- 
hörig gereinigt  ist,  das  Ende  eines  halb  ausgefranzten  Lein- 
öl cd.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  29 
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wandstreif ens  mitteißt  einer  Kornzange  in  den  Zwischenraum 

zwischen  Blase  und  Bauchmuskeln,  bedeeiU  die  Wunden 

mit  Cliarpie  und  Comnressen,  und  befestigt  das  Game  durch 
eine  passende  Leibbinde.  Sobald  die  Geschwulst  in  den 
Wundrändern  so  grofs  ist,  dafs  dadurch  der  Abflufc  des 
Urins  aus  der  Blasenwunde  ganz  gehindert  wird,  lädst  man 
die  Leinwandstreifen  weg.  Die  Wunde  wird  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  der  Chirurgie  behandelt;  eben  so  die  etwa 
eintretenden  verschiedenen  Nachkrankheilcn.  Grofse  Sorg- 
falt mufs  auf  die  Urinauslcerung  durch  den  Catheter  ge- 
wendet werden,  damit  der  Blasengrund  sich  in  möglichst 
starker  und  anhaltender  Contracüon  befinde,  und  die  Wund- 
ränder in  demselben  sich  stets  berühren. 

Als  üble  Ereignisse  während  der  Operation  können 
betrachtet  werden,  eine  bedeutend  zusammengezogene  Blase, 
oder  ein  tiefer  Stand  derselben,  heftiger  Krampf  iu  der 
Wunde  der  getrennten  Bauchmuskeln,  oder  in  der  Blasen- 
wunde,  Verletzung  des  Bauchfells,  und  Vorfall  der  Gedärme. 
Den  beiden  ersten  Unfällen  ist  durch  Vorsicht  in  der  Füh- 
rung der  Sonde  a  Ücche  und  des  Bistouris  abzuhelfen; 
den  Krampf  mufs  man  vorübergehen  lassen,  und  wenn  die- 
ser zu  lange  dauert  durch  passende  Arzneimittel  denselben 
iu  verkürzen  suchen.  Ist  das  BauchfeU  verletzt,  und  dadurch 
die  Bauchhöhle  geöffnet,  fallt  ein  Darmstück  vor,  so  mufs 
dieses  sogleich  zurückgebracht  werden,  und  in  die  Perilo- 
näalwunde  ein  mit  lauem  Wasser  befeuchtetes  Schwamm- 
stüek  eingelegt  w  erden.  (S.  d.  Weitere  unter  dem  Abschnitte 
Nachbehandlung  weiter  unten.) 

Litteratur  den  Steinschnitt  mit  Benutzung  des  hohen 

Apparate»  betreifend. 

Petr.  Franco.    Tratte  de«  hernies  de  la  pierre  etc. 

Routtet.    Traite  nouveau  de  Chjsterotomokie.    Pari»  1590.  in  8. 

Tratte*  de  la  taille  ou  haut  apparcil,  avec  nne  Dissertation  de  Mr.  Mo- 
rand etc.    Paris  17»  8. 

Heister  dissertatio  de  apparatu  alto.  Helrostad.  1728.  in  4. 

Duckßmoy.  Ergo  ad  extrahendum  calcolum  dUsccanda  ad  pnbciu  Tesica. 
Pari.  1774. 

l^Wre  Come.  Nouvellc  nilthodc  d'cxtrairc  la  pierre  de  la  ve**ic  urt- 
naire  par  dessus  tc  pubis  etc.  ä  Bruxelle  et  ä  Paris  1779.  in  8. 

Methode  nouvdlc  dWraire  la  pierre  de  la  vessie  «rineire  par  dessns 
le  pnbis  sans  Je  recours  d'aueune  fluide  dans  la  vessee,  Paria  1781.  & 
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Baseilhae.  De  la  tiille  laterale  par  lo  perineV)  ou  cclle  de  Phypog.-utre, 

ou  haut  «pparcil.   Pari»  1804,  in  8.  ä.  pl. 
G.  Jacopi.    Raflcssioni  sulla  operaziono  dell*  alto  apparecchio  iatta  nvlla 

spcdale  civico  di  Pavia.    Pavia  1812.  8. 
Gillard.     Quelles  aont  les  circonslances  ou  l'on  doit  pratiquer  chet 

l'honme  la  taillc  sous  pubtenae,  ou  du  haut  appareil  etc.  Paris  1819. 

i.  8. 

Vemicre*  Von  einer  neuen  Methode  den  hohen  Steinschnitt  sicherer 
su  machen«  Isn  Propogatcur  des  seien ces  roedicales.  Scptembr.  18*25. 
und  im  Hamburger  Magazin  1825.  November.  Dec.  S.  449. 

Ilalingall.  Fall  eines  hohen  Steinschnittes,  bei  dem  sich  ungewöhnliche 
Schwierigkeiten  in  der  Entwickelang  des  Steins  zeigten.  —  Transaet. 
of  med.  chir.  society  of  Edinb.  Vol.  II.  1826.  und  Hamburger  Magazin 
JuL  August  1827.  S.  184. 

Krimer.  Sendschreiben  an  C.  F.  v.  Graefe,  über  einen  mit  glück- 
lichem Erfolg  verrichteten  Steinschnitt.  In  V.  Gräfes  und  0.  Wal- 
thers Journal    Bd.  X.    Heft  4.    S.  578.  1827. 

AmuMOt.  Von  einem  etwas  modificirten  Blascnstcinschnitt  über  den 
Sehoolsbeinen.  In  V.  Froricpt  Notiaco.  Febr.  1828.  &  43.  N.  41& 
B.  JUX.  N.  22.  und  dann  ebendaselbst.   B.  XXIV.  N.  19. 

Ku  crard  Home,  Neue  Methode  des  hohen  Steinschnitts  in  V.  Grqfe** 
und  v.  Walthcr'»  Journal.  B.  in.  Heft  2.  S.  292.  A.  d.  E.  On  a 
new  mode  of  performing  the  high  Operation  for  the  stone,  in  practi- 
cal  Observation«  on  the  treatement  of  struetures  in  the  Urethra.  Lon- 
don 182L  Voh  III.  p.  359. 

Der  Seitelisteinschnitt.  Sectio  lateralis.  Cy- 
stotrachelotomia.  [Dieses  Wort  ist  zusammengesetzt  aus 
«ystis,  trachelas  und  Tome,  und  heifst  £inschneidung 
des  Biasenhalses.  Kraus  der  dieses  Wort  unpassend 
findet,  achlägt  dafür  Cystauchenotomia,  v.  cystis  avppr  (der 
Hals)  und  Tome  vor.  Kritisch  -etimologisches  Worterbuch, 
2.  Ausgabe  1826.  p.  159.]. 

Der  Seitensteinschnitt  besteht  darin,  dafs  im  Perinaeo 
eine  Incision  gemacht  wird,  die  sich  von  der  Raphc  gegen 
den  Sitznerven  hinzieht,  und  zwar  zwischen  den  Musculis 
ischio-  und  bulbo-cavernosis;  dafs  ferner  die  pars  membra- 
oica  urethrae  geöffnet,  der  Blasenhals,  die  Prostata  und  selbst 
ein  Tbeü  des  Blasenkörpers  eingeschnitten  wird.  Es  unter- 
scheidet sich  sonach  die  Lateralmethode  von  dem  Mariani- 
schen  Steinschnitte  vorzüglich  dadurch,  dafs  hier  Alles  das 
durch  den  Schnitt  gemacht  wird,  was  dort  durch  die  unblu- 
tige Ausdehnung  der  Prostata  und  des  Biasenhalses  er- 
reicht ward. 

29* 
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Es  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafe  schon  Franco 

die  Sectio  lateralis  übte,  allein  erst  durch  Jacquee  Beau- 
Heu  ward  sie  zur  Methode  erhoben.  Dieser  herumziehende 
Lithotom,  der  sich  auch  Jacob  Boulot,  am  liebsten  aber 
Frere  Jacques  nannte  und  aus  Franche  Comte  gebürtig 
war,  hatte  als  Gehülfe  eines  Steinschneiders  Poulon  die 
Handgriffe  erlernt  Nachdem  er  seinen  Meister  ▼erlassen, 
und  in  einem  Kloster  eine  längere  Zeit  gelebt  hatte,  machte 
er  durch  seine  Steinoperationen  grofses  Aufsehen,  vor- 
züghch  in  Paris  (1697)  wo  er  42  Kranke  im  Hotel -Dien 
und  18  in  der  Charite  operirte,  von  welchen  60,  25  star- 
ben. Unter  der  Comitee  die  zur  Prüfung  der  Jacqueseben 
Methode  niedergesetzt  war,  befand  sich  Mery,  welcher  die 
Perfectibilität  derselben  einsah,  und  mehrere  Verbesserun- 
gen vorschlug.  So  entstand  die  Jacques-MerysckeMeihodc 
die  Frbre  Jacques  später  auch  Übte  und  beschrieb.  -  Als 
diese  Lithotomen  später  die  Eifersucht  der  Wundärzte  aus 
Paris  vertrieb,  lernte  Bau  in  Holland,  wohin  sich  Jacques 
begeben  hatte,  von  diesem  den  Lateralschnitt,  den  er  wahr- 
scheinlich später  6ehr  häutig  mit  grofsem  Glücke,  wenn  auch 
in  etwas  verändert,  verrichtete.  Die  Methode  Raus  ward 
jedoch  nicht  otficiell  bekannt,  und  wir  kennen  dieselbe  nur 
aus  den  nicht  ganz  übereinstimmenden  Nachrichten  Albin* 
und  Heister'*.  Bamberg  Ckeselden,  Douglas,  Morand  waren 
später  bemüht  den  Lateralschnitt  zu  vervollkommnen;  in 
Deutschland  dachte  hierauf  vorzüglich  Heister,  und  Schreger 
steht  nicht  an,  unsern  grofsen  Landsmann  als  den  Wieder- 
hersteller des  Seitensteinschnitts  zu  nennen.  Bei  dem  allen 
fing  diese  Operatioosmethode  doch  erst  in  der  Mitte  des  18t en 
Jahrhunderts  an  allgemeiner  zu  werden,  und  le  Drau,  le  Cat, 
Fr&re  Come  trugen  vieles  dazu  bei.  Später  haben  Foubert, 
Thomas  Pallucci,  Hawktn,  in  den  letzten  Jah rzeh  enden  Barle, 
Deschamps,  Guerin,  Schmucker,  Payola,  Dubois,  Weidmann, 
Klein,  Zdtngenbed,  v.  Siebold,  v,  €rrafe9  und  in  dem  letz- 
tern Lustrum  Key,  Dupuytren,  Beclard  u.  m.  A.  den  Late- 
ralschnitt zu  vervollkommnen  gesucht.  tr 

Durch  diese  vielfache  Bearbeitung  der  Lateralmethode 
ist  die  Geschichte  derselben  jedoch  so  compUcirt  gewor- 
den, dafs  eine  einfache  leicht  übersehbare  Uebersicht  der- 
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gelben  mit  grofscn  Schwierigkeiten  verbanden  ist.  Schreger 
bringt  dieselben  tinler  folgendes  Schema,  welches  wir  hier 
aufnehmen  und  gröfstentheils  befolgen. 

Blasenhalsscbnitt.  I)  Verfahren,  wo  alle  drei  Ein- 
schnitte mit  einem  gemeinschaftlichen  Werkzeuge  auf  der 
Leitungssonde  gemacht  werden.  Hierher  gehören  die  Me- 
thoden von  Franco,  Bau,  Che  seiden,  Pouteau,  Moreau, 
Klein,  Weidmann,  Langenbeck,  Querto,  Michaelis,  Lawrence, 
Allan  Bums,  Thomson,  Bistard,  Barlow  u.  m.  a. 

2)  Verfahren,  wo  der  Einschnitt  des  Blasenhalses  und 
der  Prostata  auf  einer  eigenen  Sonde,  oder  auf  einem  stump- 
fen Gorgeret  gemacht  wird*  Hierher  gehören  die  verschie- 
denen Vorrichtungen  und  Steinmesser  von  Le  Dran,  Schmuk- 
ker,  Pouteau,  Pallucci,  Le  lilanc,  Yonge,  Batini,  Bromfielä, 
Allan  Bums  n.  m.  A. 

3)  Verfahren,  welches  theils  durch  Schnitt,  theils  durch 
unblutige  Ausdehnung  bewirkt  wird.  Cheselden,  Laumo- 
nier, Kolpin,  Le  Cot,  Payola,  Lewkowäz,  u.  m.  A.  haben  durch 
mancherlei  Erfindungen  zur  Ausbildung  dieser  Metbode  bei- 
getragen. 

4)  Verfahren  mit  dem  Lilhotome  cache.  Frere  Come 
ist  der  Erfinder  dieses  Instrumentes,  dessen  Brauchbarkeit 
Deschamps ,  Sabotier,  Bous,  Boyer  u.  m.  A.  sehr  gerühmt 
haben.  Es  bat  unter  den  französischen  Wundärzten  viele 
Anhänger.  Veränderungen  an  dem  Lithotome  cache  haben 
Coqu4,  Le  Cot,  Le  Fächer,  Watt,  Barlow,  Vaeea  angege- 
ben. Hierher  gehört  gewissermafsen  auch  die  in  der  neuern 
Zeit  von  Beelard  und  Dupuytren  angegebene  Sectio  bilate- 
ralis  mit  den  verschiedenen  zu  dieser  Operation  erfundenen 
Lithötomes  caches. 

5)  Verfahren  mit  dein  schneidenden  Gorgeret.  Das 
schneidende  Gorgeret  ist  seit  Hawkiris  Erfindung  (1753) 
vorzüglich  von  englischen  Wundärzten  viel  angewendet  wor- 
den, hat  jedoch  auch  unter  den  deutschen  und  italienischen 
Chirurgen  Anhänger  gefunden.  Hier  sind  zu  nennen:  Si- 
mons, Trye,  Scarpa,  Monro,  Bell,  Cline,  Savigny,  Cruik- 
shank,  Blicke,  Cooper,  Assalini,  v.  Gräfte,  Barle  u.  s.  w. 

Die  Operation  des  Seitensteinschnitts  wird  durch  fol- 
gende Encheiresen  vollzogen. 
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1)  Durch  die  Eiuführun«  der  LeUunessond«  lu  die  Blase; 

2)  durch  einen  Schnitt,  der  die  Haut  und  die  Muskeln 
des  Perinaeum'8  durchdringt; 

3)  durch  dio  Eröffnung  des  Pars  membranacea  uretbrae; 

4)  durch  die  Einschneidung  des  Blasenhalses; 

5)  durch  die  Ausziehung  des  Steins, 

Ist  der  Kranke  in  eine  horizontale  Lage  auf  einem  mit 
einer  festen  Matratze  bedeckten  Tisch  gebracht,  und  »war 
so,  dafs  die  Tuberositates  ossis  ischii  etwas  Über  den 
Rand  des  Tisches  hervorstehen,  so  werden  die  Hände 
an  die  gegen  den  Unterleib  gezogenen  Füfse  befestigt,  drei 
Gehülfen  werden  zum  Kopf  und  zu  beiden  Seiten  gestellt, 
den  Kranken  zu  halten;  ein  vierter  Gehülfe  reicht  die  uo- 
thigen  Instrumente  dar.  Ist  dieses  geschehen,  so  wird  che 
in  Oel  getauchte  Leitungssonde  wie  ein  Katheter  in  die 
Blase  geführt,  und  mit  dieser  der  Stein  gesucht.  Nor  wenn 
mau  ihn  gefunden  hat,  wenn  man  ihn  deutlich  fühlt,  ist  es 
rathsam  die  .Operation  fortzusetzen;  man  verschiebe  sie, 
wenn  der  Zufall  oder  ein  Krampf  der  Blase,  in  Folge  einer 
Aengstlichkeit  des  Kranken,  &e  Auffindung  des  Steins  nicht 
gelingen  lafst.  Hier  ist  es  bisweilen  gut,  den  Kranken  in 
eine  andere  Lage  zu  bringen,  oder  den  Catheter  in  sieben- 
der Richtung  des  Kranken,  oder  ehe  derselbe  auf  den  Ope- 
rationstisch gebracht  wird,  liegend  in  die  Blase  zu  führen. 
{Gram  und  St.  Lui*ciu$  Über  die  Schwierigkeit  den  Bla- 
senstein zu  entdecken,  und  über  die  Notwendigkeit  seine 
Lage  gut  zu  kennen.  Geneesk.  Magaz.  HL  3L  Leydeo  1804. 
übersetzt  in  Chiron  II.  1.  S.  203.  Die  verschiedenen  Lei- 
tzings- und  Steinsonden,  welche  Schreger  nach  gewissen 
Principien  geordnet  hat  (Grundrifs  der  chirurgischen  Ope- 
rationen. 2.  Ausg.  1819.  p.  390.),  haben  seit  (Massiv*  (1792) 
keinen  Monographen  gefunden,  Tr.  de  duet.  cult.  lithot  su- 
liat.  Marburgi.  Es  wäre  dieses  eiu  sehr  verdienstlicher  Ge- 
genstand zu  einer  Inauguraldissertation.] 

Ist  der  Stein  mit  der  Sonde  aufgefunden,  so  fafst  ein 
Gehülfe,  der  am  besten  auf  der  linken  Seite  des  Kranken 
steht,  die  Sonde,  die  entweder  ganz  gerade  oder  besser  et- 
was nach  der  rechten  Seite  zu  geneigt  gehalten  wird,  mit 
der  rechten  Ilaud,  mit  der  linken  (als!  derselbe  das  Sero- 
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tum,  und  zieht  dieses  in  die  Höhe.    Durch  diese  Encheire- 
sen  wird  das  ganze  Perinaeum  sehr  gespannt,  und  man 
kann  die  convexe  Seite  der  Steinsondc  ohne  Schwierigkeit 
durch  das  Perinaeum  hindurch  fühlen.    Jetzt  vollzieht  der 
Operateur  die  Incision  durch  die  Haut  und  die  Muskeln 
des  Perinacum's,  welche  die  meisten  Wundärzte  auf  der 
Luken  Seite  machen.    (Vergleiche  hierüber  Rheineck.  Med. 
chirurg.  Beobachtung  über  die  einfache  Methode  des  Seiten- 
blascnschnitts,  mit  e.  Vorrede  v.  Mursinna.  Berlin  1815.  8.) 
Um  den  Hautschnitt  zu  erweitern,  fühle  der  Wundarzt  im 
Damme  nach  der  Steinsonde,  bezeichne  mit  dem  Daumen 
der  linken  Hand  den  Anfangspunkt  des  Schnitts,  merke  sich 
genau  die  Richtung  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes,  spanne 
die  Dammhaut  nach  rechts  an,  ergreife  das  Messer  mit  der 
rechten  Hand,  je  nach  der  Form  desselben  (Vergleiche 
hierüber  Schreger  a.  a.  O.  p.  394.  und  vorzüglich  J.  V. 
KrombhoU  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gesaramten 
Akologie.  1.  Theil.  Prag  1825.  in  4.  p.  274.,  wo  sich  sehr 
genaue  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  zum  Stein- 
schnitt und  Hautschnitt  des  Damms  gebrauchlichen  Mes- 
ser finden),  entweder  wie  eine  Schreibfeder  oder  mit  der 
l      vollen  Hand  gehalten,  drücke  die  Spitze  gegen  die  Sonde 
,      horizontal  ein,  ziehe  sie  herab,  und  senke  den  Griff  so, 
I     dafs  das  Uebrigc  mit  der  Schneide  getheilt  werde.  Dieser 
I     Messerzug  trennt  die  Haut  und  das  unter  ihr  liegende  Zell- 
I     gewebe;  der  zweite  und  dritte  Schnitt  den  queren  Pcrinaeal- 
|      inuskel  und  theilweise  denLevator  ani;  wird  hierdurch  die 
I      Pars  membranacea  urethrae  noch  nicht  so  frei,  dafs  man 
l      die  Steinsonde  leicht  fühlt,  so  wird  mit  dein  linken  Zeige- 
t      finger  in  dem  obern  Winkel  der  Wunde  unter  dem  Arcus 
|      ossium  pubis  der  Bulbus  urethrae  bei  Seile  geschoben,  und 
I      mit  dem  Messer  werden  die  Theile,  welche  die  Pars  mem- 
\      branacca  bedecken,  getrennt.    Es  kommt  sonach  bei  diesem 
Theile  der  Operation  Alles  darauf  an,  den  Schnitt  nicht  zu 
hoch  anzufangen,  und  ihn  nicht  zu  tief  oder  zu  sehr  nach 
aufsen  zu  verlängern,  weil  man  beim  ersten  Fehler  ohne 
Zweifel  den  Bulbus  urethrae  und  die  Arteria  transversa 
perinaei  verletzen  würde,  und  im  zweiten  Falle  den  Mast- 
darm verwunden  oder  die  Arteria  pudenda  iuterna  durch 


Digitized  by  LiÖOQlc 


456 


BlascnstcinsclniU. 


schneiden  könnte.  Sehr  wichtig  ist  die  nun  folgende  Er- 
öffnung dcrPars  membranacea  und  der  Einschnitt 
in  den  Blasenhals.  Fühlt  man  die  Steinsonde,  so  wird 
nachdem  der  Bulbus  urelhrae  mit  dem  rechten  Zeigefinger 
nach  rechts  geschoben  worden  ist,  der  Nagel  des  genann- 
ten Fingers  in  die  Kinne  der  Steinsonde  eingesetzt,  und  an 
ihm,  schief  nach  oben  in  die  linke  FUche  der  Pars  mem- 
branacea die  Spitze  des  Messers  eingestochen,  und  diese 
dann  eine  kurze  Strecke  nach  hinten  und  unten  zur  Erwei- 
terung des  gemachten  Einstichs  fortgeführt.  Che  Uns  beschreibt 
dieses  Manövre  so,  dafe  man  die  Messerspitze  geradezu  in 
die  Rinne  der  Sonde  einstechen  solle,  hinter  ihren  höchsten 
Bogen,  gleichsam  hinter  die  Symphysis,  in  einer  Richtung, 
als  wollte  man  bei  den  ersten  Lendenwirbeln  herauskom- 
men. Der  nun  folgende  Einschnitt  in  den  Blasenhals  und 
die  Prostata,  ist  nun  nach  der  Verschiedenheit  des  hierzu 
gebräuchlichen  Apparats  verschieden,  und  diese  Verschie- 
denheit begründet  die  vielen  Varietäten  beim  Lateralblasen- 
schnitt.  Diese  lassen  sich,  wie  bereits  oben  angegeben 
ward,  auf  verschiedene  Abtheilungen  zurückführen,  die  hier 
einzeln  durchgegangen  werden  sollen. 

Bedient  man  sich  desselben  Messers  zur  Eröffnung 
des  Blasenhalses,  welches  man  zur  Verrichtung  der  äufsern 
Incision  anwandte,  so  ergreift  der  Operateur,  nachdem  auf 
die  angegebene  Weise  die  Pars  membranacea  auf  der  Stein- 
sonde geöffnet  ist,  dieselbe  mit  der  linken  Hand,  steht  wohl 
auch,  wenn  er  bis  dahin  gebückt  oder  knieend  die  angege- 
benen Acte  der  Operation  vollzogen  hatte,  auf,  und  halt 
die  Steinsonde  in  paralleler  Richtung  mit  der  Linea  alba 
gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  gedrückt;  in  der  Rinne 
derselben  schiebt  er  das  mit  der  vollen  Hand  gefafste  Mes- 
ser nach  der  Richtung  der  äufsern  Wunde  vor,  und  indem 
er  beim  Ausziehen  des  Messers  den  Griff  etwas  hebt,  er- 
weitert er  den  innern  Schnitt.  Zweckmässige  Messer  zur 
Vollziehung  dieser  Operation  haben  Cheaelden  und  Dubais 
gegeben.  Lüntenbeck  glaubte  dieser  einfachen  Methode  da- 
durch eine  grössere  Sicherheit  zu  geben,  dafs  er  sein  Mes- 
ser mit  einem  Spitzendecker  versah,  welches  er  auf  folgende 
Weise  anwendet,  nachdom  er,  wie  angegeben,  die  Pars  mem- 
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branacea  geöffnet  hat.  „Ist  der  Spitzendecker  dadurch  vor- 
geschoben, dafs  man  mit  dem  Ring-,  Mittel-  und  kleinen 
Finger  den  Griff  des  Lttftotoms  fest  gegen  die  Vola  manus 
drückt,  und  die  Spitze  des  Zeigefingers  vom  Rücken  zur 
Flöthe  des  Griffs  führt,  und  den  Daumen  auf  den  Rücken 
legt,  so  dafs  er  in  der  Flexion  hinter  das  Knöpfchen  des 
Spitzendeckers  zu  liegen  kommt,  und  durch  seine  Ausstrek- 
ktmg  der  Spitzendecker  vorgeschoben  wird,  so  setzt  man, 
indem  man  mit  der  linken  Hand,  wie  oben  angegeben,  die 
Steinsonde  fest  hält  und  gegen  die  Symphysis  ossium  pu- 
bis  drückt,  das  Lithotom  in  die  Rinne  derselben,  schiebt  es 
einige  Male  auf  und  nieder,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs 
man  wirklich  in  der  entblöfsten  Rinne  der  Sonde  ist.  Als- 
dann wird  das  Lithotom,  mit  der  Schneide  gegen  das  Ende 
des  Hautschnitts  gerichtet,  in  derselben  bis  zu  ihrem  blin- 
den Ende  fortgeschoben,  wobei  man  zuerst  die  Spitze  des 
Lühotoms  etwas  senkt  und  den  Griff  hebt,  bis  man  über 
den  gewölbten  Theil  der  Sonde  hinweg  ist,  dann  den  Griff 
senkt  und  die  Spitze  etwas  erhebt.  Das  Messer  wird  in 
derselben  Richtung  ausgezogen.  (Langenbeck.  Ucbcr  eine 
einfache  und  sichere  Methode  des  Steinschnitts.  Würzburg, 
1802.  in  4.  m.  K.  Das  verbesserte  Lithotom  Langenbeck^ 
ist  abgebildet  in  dessen  neuen  Bibliothek  für  die  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd.  I.  S.  429.  f.  1.  und  Salzburg,  med. 
chir.  Zeitung.  1812.  Bd.  II.  p.  56.) 

Aufser  Cheselden,  Dubois,  Langenbeck  haben  Klebt, 
Weidmann,  Michälie,  Lawrence,  Howship,  Allan  Bums, 
Thomson,  Blizard,  Barlow  theils  durch  Abänderungen  des 
Lithotoins,  theils  durch  eigentümliche  Encheirescn  (die  Schre- 
ger  aufzählt  a.  a.  O.)  diesen  einfachen  LateralsteinschniU  zu 
verbessern  und  zu  empfehlen  gesucht. 

Ist  der  Schnitt  auf  die  angegebene  Weise  vollzogen,  so 
führt  der  Operateur  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch 
die  Wunde  in  die  Blase,  entfernt  mit  der  rechten  Hand  die 
Sonde  aus  der  Urethra,  und  führt  dann,  wenn  der  Schnitt 
grofs  genug  ist  (der  sonst  mit  einem  Knopfbistouri  den  ver- 
schiedenen Umständen  gemäfs  nach  oben  oder  unten  erwei- 
tert wird),  die  Steinzange  ein,  um  den  Stein  schonend  und 
kunstgerecht  zu  entfernen. 
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v.  Gräfe,  welcher  dem  Gorgeret,  sofern  es  ftut  con 
struirt  ist,  bei  der  Verrichtung  des  Lateral  Stciiiscbnilts  den 
Vorzug  vor  dem  Messer  giebt,  gebraucht  ein  Gorgeret,  wel- 
ches dem  C/iWschen  ähnlich  ist,  und  sich  von  diesem  un- 
terscheidet 1)  durch  die  Gestalt  des  Griffes,  welcher  vorn 
angebracht  und  so  beschaffen  ist,  dafs  er  nicht  im  g;erin$- 
sten  über  den  Rändern  der  Steinsonde  vorragt,  und  2)  dafs 
der  Leitungsgriffel  sich  am  Gorgeret  bewegen  läfst,  so  dafs 
er  wie  ein  Spitzendecker  das  Gorgeret  an  der  Spitze  ver- 
letzend oder  stumpf  machen  kann.  v.  Gräfe  hat  mit  die- 
sem Instrumente  viele  Operationen  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  verrichtet.    (Bemateiria  Handbuch.  Bd.  3.  pag.  98. 

u.  f.  5te  Ausg.) 

Das  Verfahren,  durch  welches  der  Einschnitt 
des  Blascnhalscs  und  der  Prostata  auf  einer  eige- 
nen Sonde  oder  auf  dem  stumpfen  Gorgeret  bewirkt 
wird,  rührt  von  Le  Dran  her,  und  ist  von  Pouteau,  Pal- 
lucci,  Le  Blanc,  Yonge,  Daunte ,  Bromßeld,  Allan  Burns 
u.  A.  verändert  worden.  Le  Dran  verfuhr  so,  dafs  er  nach 
gemachtem  Haut-  und  Harni  Öhrenschnitt,  in  letztere  auf  der 
Furche  der  Leitungssonde  die  Sonde  ä  bec  bis  in  die  Blase 
einbrachte,  jene  auszog,  diese,  nachdem  er  nochmals  mit  ihr 
den  Stein  geprüft  hatte,  mit  der  Rinne  nach  unten  richtete, 
und  dann  auf  dieser  das  Bistouri  ä  rondache  zum  Blasen 
schnilt  fortführte.  Die  übrigen  hierher  gehörigen  Methoden 
hat  Schreger  a.  a.  O.  p.  403.  angegeben. 

Da  man  den  Wahn  sehr  allgemein  hegte,  dafs  die  Ein- 
schncidung  des  Blasenhalses  sehr  gefährlich  sei,  so  suchte 
man  später  durch  mancherlei  Instrumente,  nachdem  man 
Urethra  und  Prostata  eingeschnitten  halte,  dieselben  auszu- 
dehnen und  sie  sammt  dem  Blascnhalse  unblutig  zu  erwei- 
tern. Diese  Ansicht  führte  zu  einem  neuen  zusammenge- 
setzten Verfahren,  in  welchem  theils  durch  Schnitt, 
theils  durch  unblutige  Ausdehnung  gewirkt  wird. 
Es  war  vor.  iiglich  Lc  Cat ,  welcher  der  Lithotomic  diese 
Richtung  gab,  der  behufs  derselben  sehr  viele  Instrumente 
erfand  und  bekannt  machte.  In  demselben  Geiste,  wenn 
auch  in  einer  andern  Weise,  sind  die  Erfindungen  vou  Lau- 
,  Kulpin,  Pajola,  Lewkowicz  u.  A.  gemacht. 
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Wichtig  und  in  der  Geschichte  der  Lilhotouiie  Epoche 
machend  ist  das  Verfahre«,  eiueu  Schnitt  iu  den  Blasenhais 
und  die  Prostata  mit  einem  eigenen  Instrumente:  dem 
borgenen  Lithotom  (Lithotomc  cache)  zu  machen,  und 

von  innen  na  ch  auf  scu.   (Siehe  Abbildungen  zur  Erläu- 
terung des  Blasenschnittes  von  innen  nach  aufsen  in  Vel- 
penua  Traite  d'aualomie  chirurgicale,  Vol.  lt.  p.  13.  und  eine 
Copie  hiervon  in  den  chirurgischen  Kupfertafeln  Tab.  CLXl  V,) 
Diese  Methode  hat  noch  immer  sehr  berühmte  und  viele 
Anhänger;  ihr  Eriinder  ist  Frfre  Come;  1748  machte  der 
genannte  Mönch  sein  Instrument  bekanut,  welches  auch  trotz 
Le  Cai*  nachdrucksvolleui  und  anhaltendem  Gegcnstreben, 
sogleich  in  Gebrauch  kam.    Die  Anwendung  dieses  Instru- 
ments geschieht  wie  folgt:  Ist  die  aufscre  Incision  gemacht, 
die  Pars  membranacca  uretbrac  geöffnet,  so  wird  der  ver- 
borgene Lithotom  (das  Lithotomc  cache,  dessen  Beschrei- 
bung und  Abbildung  zuerst  im  Journal  d.  Savant.  1748. 
Jun.  erfolgte,  und  das  spater  von  Coqu4,  le  Vaeher,  Wall, 
Focca,  wenn  auch  nicht  verbessert,  doch  abgeändert  wor- 
den ist  9  wird  nach  seiner  Gröfse  hinsichtlich  der  Klinge 
verschiedenartig  gestellt,  bei  Erwachsenen  auf  N.  11  —  1% 
bei  grofsen  Steinen  wohl  auch  auf  15,  bei  Kindern  auf 
7  —  9.)  au  dem  in  die  Rinne  der  Steinsonde  eingesetzten 
Nagel  des  Unken  Zeigefingers  auf  dieser  in  die  Blase  ge- 
schoben, und  zwar  so,  dafs  der  Operateur  mit  der  linken 
Hand  den  Griff  der  Sonde  hält,  während  er  mit  der  rech- 
ten Hand  das  Lithotom  bis  zum  blinden  Ende  derselben 
fortschiebt;  ist  dieses  geschehen,  so  wird  die  Steinsonde 
aus  der  Blase  entfernt,  nachdem  man  sie,  um  die  Spitze  des 


Steinmessers  aus  ihrem  blinden  Ende  zu  befreien,  etwas 
tiefer  in  die  Blase  geschoben  hat;  der  Stein  wird  mit  dem 
Lithotom  nochmals  untersucht,  und  dieses  dann  mit 


gefafst,  und  unter  dem  Schoofsbogen 
den  Griff  mit  der  rechten  Hand  fafst,  und  mit  dem  Rin^- 
und  Ohrfinger  den  Drücker  auf  dem  Griff  andrückt,  in  ganz 
horizontaler  Richtung,  die  Schneide  nach  dem  untere  Win- 
kel der  Wunde  hinsehend,  ausgezogen. 

Boyer  der  dieses  Lithotom  sehr  liebt  (Traite  des 
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ladies  chirurgicales.  Vol.  IX.  p.  391. )  stellt  es  nie  höber, 
als  auf  N.  11,  gewöhnlich  nur  auf  9.  Er  zieht  es  vor,  wenn 
dielncision  hierdurch  zu  klein  wird,  dieselbe  zu  erweitern, 
anstatt  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  den  Schaft  des- 
selben gegen  den  Schambogen  anzudrücken,  drückt  er  die 
coneave  Seite  des  Schafts  gegen  den  Ast  des  rechten  Scham- 
beins, so  dafs  die  Klinge  beinahe  ganz  nach  aufsen 
gerichtet  ist  —  und  wenn  er  an  der  Länge  des  hervorge- 
zogenen Instrumentes  und  dem  Mangel  an  Widerstand  sich 
überzeugt,  dafs  die  Prostata  und  der  Blasenhals  eingeschnit- 
ten sind,  so  läfst  er  die  Klingen  in  die  Scheide  zuröcktre- 
ten,  und  zieht  das  Instrument  geschlossen  aus.  (Vergleiche 
auch  CheliuM  Handbuch  der  Chirurgie.  IL  Bd.  1.  Abtheilung. 
3.  Ausgabe  p.  352. )  "  ;'t-H»i*M|p*' 

Diese  Methode,  die  den  Namen  der  französischen  ver- 
dient, denn  in  Frankreich  wird  sie  am  häufigsten  geübt,  ist 
in  der  neusten  Zeit  durch  Dupuytren,  nachdem  ihn  Chaus- 
tier  und  Beclard  auf  diesem  Wege  (s.  oben)  vorausgegan- 
gen waren,  abgeändert  worden,  und  zwar  unter  dem  Namen 
Sectio  «lateralis.  Dupuytren  von  der  Celsischen  Methode 
ausgehend,  und  behufs  derselben  sich  auf  eine  nach  seiner  An- 
sicht richtigere  Interpretation  des  Celsischen  Textes  stützend, 
halt  es  für  gut,  durch  ein  eigentümliches,  mit  zwei  Klin- 
gen versehenes  Lithotome  Cache*  die  beim  Zurückziehen  des 
Instruments  auf  beiden  Seiten  hervortreten,  die  Prostata  und 
den  Blascnhals  auf  zwei  Seiten  einzuschneiden.  Dieses  In- 
strument wird  auf  dieselbe  Weise  eingeführt,  wie  das  Cos- 
mesche  Lithotome  cacbe,  und  der  übrige  Theil  der  Opera- 
tion unterscheidet  sich  nur  in  so  fern  von  der  angegebe- 
nen, als  Dupuytren ,  nachdem  auf  die  gewöhnliche  Weise 
die  Leitungssonde  eingeführt  und  in  senkrechter  der  Raphe 
entsprechenden  Richtung  von  einem  Gehülfen  gehalten  ist, 
mit  einem  geraden,  spitzigen  Bistouri  sechs  bis  sieben  Li- 
nien vom  Mastdarm  entfernt  eine  transversale  Incision  macht, 
deren  leichte  Krümmung  mit  ihrer  Concavität  nach  unten 
sieht,  und  deren  Mitte  über  die  Raphe  läuft«  (Das  Wei- 
tere über  diese  Dupuytren  seht  Sectio  bilateralis  ist  in  den 
Schriften  hierüber,  die  am  Ende  dieser  Abhandlung  ver- 
zeichnet stehen,  nachzusehen).   (Beschreibung  und  Abbü- 
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i     dung  des  Dupuytren  sehen  Lithotoms  in  r.  Gräfes  und  r.  IPä/- 

i     <Aer'#  Journal  Bd.  VIII.  Heft  3.  S.  392.  Tab.  IIL  Fig.  11. 

i     Auch  gehört  hierher  Vidate  Tailie  quadri  laterale.  Paris  1828. 

i     S.  über  den  vierseitigen  Schnitt  Froriepe  Notizen  Bd.  XXIV. 

i  1828.  Ort.  N.  470.)  Eine  andere  Modification,  weiche  der- 
selbe  französische  AVundarzt  mit  dem  Gebrauch  des  Li- 

i  thotome  cache  von  Frere  Come  vornahm,  ist  die,  dafs  er, 
nachdem  er  gegen  die  genau  vertical  gehaltene  Sonde  einen 
Einschnitt  auf  der  Raphc  und  zwar  in  der  Richtung  dieser 
Linie  gemacht  hat,  mit  dem  Bistouri  bis  in  die  Rinne  der 
Sonde  dringt,  und  dann  durch  die  geöffnete  Harnröhre  <lns 
Lithothome  cache  v.  Fr,  Come  in  die  Blase  bringt,  und  zwar 
die  Schneide  des  Instruments  nach  oben  gerichtet,  um  den 
Blasenhals  und  die  Vorsteherdrüse  einzuschneiden.  (S.  Salz- 
burger medic.  chirurgische  Zeitung.  1818.  S.  285.) 

Eine  ausführlichere  Erwähnung  verdient  endlich  noch 
dies  Verfahren,  die  Prostata  und  den  Blasenba U  durch  ein 
schneidendes  Gorgeret  zu  trennen.  Bei  dem  Gebrauche 
dieses  Instruments  wird,  wenn  die  aufsere  Incision  gemacht 
und  die  Pars  membranacea  geöffnet  ist,  der  Nagel  des  Zei- 
gefingers der  linken  Hand  in  die  Rinne  der  Sonde  einge- 
setzt, und  an  diesem  der  Schenkel  des  Gorgerets  eingeführt, 
hierauf  der  Griff  der  Steinsonde  mit  der  linken  Hand  ge- 
fafst,  und  nachdem  man  sich  durch  Auf-  und  Abschieben 
des  Gorgerets  davon  überzeugt  hat,  dafs  der  Schnabel  des- 
selben  sich  wirklich  in  der  Rinne  der  Steinsonde  befindet, 
so  wird  er  in  dieser  bis  zum  blinden  Ende  der  Steinsonde 
fortgeschoben,  hierauf  die  Sonde  ausgezogen,  und  nun  auf 
dem  Gorgeret  die  Steinzange  behufs  der  Ausziehung  des 
Steins  eingeführt. 

Die  Ausziehung  des  Steins  durch  eine  geschickte  Ein- 
führung der  Steinzange  in  die  Blase,  schonende  und  durch 
schnelle  Fassung  des  Blasenconcrements  und  durch  eine 
die  Blase  nicht  zu  sehr  beeinträchtigende  Extraktion  des- 
selben, ist  noch  ein  wichtiger  Theil  der  Lithotoinie,  vorzüg- 
lich aber  der  Lateralmethode. 

Die  Steinzange  (Ueber  die  nöthigen  Eigenschaften  ei- 
ner guten  Steinzange,  siehe  den  Artikel  Steinzange  bei 
Sehreger  a.  a.  O.  S.  411.,  sind  die  Beschreibungen  und  Ab- 
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bildungcn  der  verschiedenen  Slcinzangen  näher  angegeben. 
Auch  ist  Deschamps  gröfscrcs  Werk  zu  vergleichen.  Vol.  III. 
p.  200.)  kann  auf  verschiedene  Weisen  in  die  Blasencavi- 
(äl  gebracht  werden,  und  zwar 

1)  auf  dein  stumpfen  Gorgeret, 

2)  auf  dem  eingeölten  Zeigefinger  der  linken  Hand,  oder 

3)  auf  dem  schneidenden  Gorgeret. 

Alle  drei  verschiedene  Methoden  haben  unter  den  Wund- 
ärzten unserer  Zeit  ihre  Anhänger.  Der  Verfasser  mochte 
die  erste  die  französische,  die  zweite  die  deutsche  und  die 
dritte  die  englische  und  italienische  Methode  nennen. 

Bringt  man  die  Steinzange  auf  dem  stumpfen  Gorgeret 
ein,  so  verfahrt  man  so,  dafs  man  dasselbe  mit  seinem  Schna- 
bel auf  der  Furche  der  Leitungssonde  einführt;  ist  dieses 
geschehen,  so  wird  die  Sonde  ausgezogen,  das  Gorgeret  mit 
der  linken  Hand  dann  gefafst,  auf  der  Rinne  desselben  wird 
unter  einem  starken  Winkel  mit  derselben  gegen  den  Mast- 
darm gedrückt,  die  Zange  nahe  hinter  dem  Gewinde  gefafst, 
und  mit  den  Rändern  nach  den  Winkeln  der  Wunde  ge- 
halten, durch  wechselseitiges  Heben  und  Senken  der  Griffe 
eingebracht,  und  dann  das  Gorgeret  entfernt.  Auf  dieselbe 
Weise  geschieht  es  auf  dem  geölten  Zeigefinger  der  linken 
Hand  und  auf  dem  schneidenden  Gorgeret,  bei  welchem 
jedoch  der  Umstand  zu  erwähnen  ist,  dafs  man  gleich  nach 
gemachter  Spaltung  des  Blascnhalses  durch  dieses  Instru- 
ment die  Zange,  nachdem  die  Steinsonde  entfernt  ist,  auf 
denselben  einführt.  Jetzt  beginnt  der  Act  des  Aufsuchens 
und  Fassens  des  Steins,  dessen  Ausführung  sehr  häufig  mit 
grofsen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  welche  theils  von  der 
Lage,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Steins,  oder  auch  von 
dem  Zustande  derBlasc  und  derRcaction  derWunde  in  ihr  und 
dem  Perinaco  abhängen.  {Textor.  Programm  über  die  Ursa- 
che des  Nichtauffindens  der  Steine  nach  gemachter  Lithotoniic. 
Würzburg  1817.  in  4.  A.  Campana  Bemerkungen  über  die 
zweckmäfsigste  Art  beim  Stcinschnilt  den  Stein  in  der  Blase 
zu  fassen;  a.  d.  Ital.  übersetzt  in  v.  Gräfe 8  und  v.  Walther* 
Journal.  Bd.  V.  Heft  I.  S.  171.) 

Liegt  der  Stein  sehr  tief  oder  seitwärts,  so  kann  man 
ihn  den  Löffeln  der  Zange  wohl  dadurch  etwas  nähern,  dafs 
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n     man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  das  Rectum  führt, 
und  dadurch  die  hintere  Blasenwand  gegen  die  Wunde  des 
i     Perinaeum's  drängt.    Auch  kann  hier  eine  krumme  Zange 
vou  Nutzen  sein.    Ist  der  Stein  in  seinem  grofsen  Durch* 
messer  gefafst,  oder  dem  Schlofse  der  Zange  zu  nahe  ge- 
i    kommen,  was  sich  aus  dem  bedeutenden  Abstände  der  Zau- 
gengriffc  ergiebt,  so  Offne  man  die  Zange  etwas  und  schiebe 
i     mittelst  des  Fingers  zwischen  die  Löffel  eingehend  den  Stein 
t     nach  der  Spitze  derselben,  oder  man  lasse  ihn  auf  die  hin- 
,     tere  Biascnwand  fallen,  und  suche  ihn  dann  von  neuem  auf. 

Wird  der  Stein  von  den  krampÜg  zusammengezogenen  Bla- 
i     senwänden  eingesackt,  wie  z.  B.  die  Placenta  beim  uhrglas- 
i     förmigen  Krämpfe  der  Gebärmutter,  so  suche  man  durch 
gelinde  Bewegung  der  Zangenlöffel  dorthin  zu  dringen,  und 
den  Stein  mit  der  Spitze  derselben  zu  fassen;  wird  der 

gehalten,  so  suche  man  durch  die  eingeölten  Finger  der 
linken  Hand,  indem  man  die  umgestülpte  Blase  über  den 
Stein  zurückschiebt,  den  Stein  zu  lösen;  oder  man  mache 
in  der  Nahe  des  Steins  sanfte  Cirkelbewegnngen  mit  der 
Steinzange,  oder  öffne  die  Löffel  derselben  zu  wiederhol- 
ten Malen,  oder  man  injicire  kraropfstillcnde  Mittel  in  die 
Blase.  Ist  der  Blascu  schnitt  zu  klein  gerathen,  so  bedieno 
man  sich  zur  Vergröfscrung  desselben  des  Knopfbistooris, 
(A7em  Ueber  Vergröfscrung  des  beim  Blasenschnitt  zu  klein 
gewordenen  Schnitts.  Loder'*  Journal.  4.  Bd.  2.  St.  S.  222. 
3.  St.  S.  484.)  und  führe  dann  von  neuein  die  Steinzange 
ein.  Ist  der  Stein  zu  grofs,  um  durch  die  Wunde  und 
überhaupt  durch  die  untere  Oeffnung  des  Beckens  ausge- 
zogen werden  zu  können,  so  mufs  man  entweder  den  Stein 
durch  passende  Instrumente  zu  zerstückeln  suchen,  und  ihn 
stückweise  ausziehen  [Man  hat  zur  Zerstückelung  des  Bla~ 
sensteins  in  der  Blase  durch  den  gemachten  Blasenschnitt 
Meifsel,  Zangen  und  Bohrer  vorgeschlagen.  Im  Alterthume 
hatte  Amnionitis  Lithotomut  seinen  Namen  von  diesem'Ver- 
fahren  (Celsua  lib.  VII.  c.  26.).  Die  Geschichte  nennt  als 
Namen  von  Erfindern  verschiedener  zur  Blasenzerstücke- 
lung gebräuchlicher  Instrumente  a  Cruce,  Francoy  Par4y 
Come  (casse  pierre),  Le  Cat,  Perret,  Pajola,  und  in  der 
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Vol.  XI.  Part.  I.  Bemerkungen  über 
die  Gefahr  des  Ausziehens  grofscr  Blasensteine,  nebst  Be- 
schreibung eines  neuen  Instrumentes  zum  Zerbrechen  $ro- 

fser  Steine.  Langenbecks  Relation  hierüber  nnd 
Schreibung  des  von  ihm  zu  demselben 
strumentes.  Neue  Bibliothek  Bd.  III.  St.  3.  S.  317.  Auch  io 
t>.  Gräfe'*  und  v.  H'alther's  Journal.  Bd.  II.  St.3.  S.535  —  545. 
T.  III.  F.  1— - 6.],  oder  ihn  durch  eine  andere  Methode,  durch 
welche  ein  gröfsercr  Einschnitt  in  die  Blase  gemacht  wer- 
den kann,  entfernen,  oder  aber  die  Ausziehung  des  Steins 
in  einem  spätem  Zeiträume  vorzunehmen,  wenn  durch  ein- 
getretene Eiterung  in  der  Wunde  die  entzündliche  Span- 
nung und  der  krampfige  Widerstand  gehoben  ist.  [Dieses 
Verfahren  gab  zu  der  Methode  des 
verschiedenen  Zeiten  (Operation  de  la  taitle 
Veranlassung,  welche  die  französischen  Wundärzte  Marti, 
Louis,  Desaultj  nachher  Co w per,  van  Wy,  Hunc%i*ivsky  und 
viele  andere  unter  allen  und  unter  gewissen  Verhältnissen 
angepriesen  haben.  (S.  Schreger  a.a.O.  p.  f  18. 
Bemerkungen  und  Beobachtungen  über  den 
schnitt,  von  dem  Steinscbnilte  in  zwei  Zeiträumen  und  Bet- 
träge zur  Operation  des  Steinschnitts.  Loders  Journ.  Bd.  IV. 
St. 4.  p.55I.)  Obgleich  dieses  Verfahren  fast  allgemein  ver- 
worfen wird,  so  hat  doch  noch  in  nnsern  Tagen  Duplty- 
tren  dasselbe,  freilich  durch  die  Nothwendigkeit  gezwungen, 
geübt  (La  lancette  francaisc.  T.  I.  N.  2.  und  v.  Gräfe' s  und 
v.  Walthers  Journal.  Bd.  XIV.  St.  1.  S.  163. \  auch  hat  Wag- 
ner in  Berlin  neuerdings  einen  Fall  mit get heilt.  Horn'* 
chiv  Mai,  Juni  1828.  S.  470— 482.)  In  früherer 
Loder  ein  Freund  der  Operation  ä  ci 

litis  Lateralsteinschnitt  allen  anderen  Methoden  vorzog,  (s. 
Loders  Journal  Bd.  II.  St.  2.  S. 348  — 379.)  Als  Hauptgeg- 
ner der  Operation  a  deux  temps  trat  in  Deutschland  Klein 
auf  (ebendaselbst  Bd.  IV.  St. 4.  S.55L). 
vergleichen:  Martineny  Ergo  in  lithotomia 
suppurationem  vulncris  expeclandus.  Paris  1752.  Bertrandi 
r.  Histoirc  de  la  societe  royale  de  medecine.  1777.  1778. 
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Huncsowh,,  J.,  Medic-cbirurgiachc  Beobachtungen.  Wien 
1788.   Mkcineck  in  Mursinna»  Journal  Bd.  V.  S.  70. 

Ist  der  Stein  sehr  klein,  was  auch  dann  der  Fall  sein 

kaiin  wenn  mehrere  Steine  da  sind,  60  geschieht  es  wohl 
bisweilen,  dafs  weil  die  Zangengriffe  nicht  aneinander  ste- 
hen, der  Operateur  glaubt  den  Stein  nicht  gefafst  zu  haben, 
während  er  sich  doch  zwischen  den  Zangcnlöffcln  befindet; 
auch  kann  der  nach  dein  Blascnschnitte  ausiliefsende  Urin 
kleine  Blasenstcine  durch  die  Blascnwundc  ausspülen»  So- 
wach  ist  es  zu  rat hen,  kleine  Steine  nur  mit  der  Kornzange 
oder  mit  einer  Steinzange  mit  ganz  geschlossenen  Löffeln 
zu  fassen.  Ist  der  Stein  sehr  narbig  und  rauh,  so  suche 
man  ihn  durch  Wegschieben  der  an  die  Zacken  des  Steins 
angedrängten  Blase  zu  entwickeln.  Zerbricht  der  Stein  wäh- 
rend er  mit  der  Zange  gefafst  war,  so  suche  man  die  Frag- 
mente des  zerbrochenen  Sleiucs  auszuziehen,  und  spüle  die 
Blase  durch  lauwarme  Ausspritzungen  aus,  damit  Gries  und 
Steinfragmente  entfernt  werden.  Ist  der  Stein  von  einem 
Sack  umgeben  (Lettre  de  Ie  Cat  sur  l'opinion  de  l'adherencc 
des  pierres  ä  Ja  vessie.  Paris  1763.  in  12.  DesanJt,  Ucber 
eingesackte  Steine.  Journal  de  medecine.  Vol.  I.  N.  4.  u. 
Salzburg,  med.-chir.  Zeitung  1791.  B.  III,  S.  103.  Dessen 
chirurgischer  Nachlafs  B.  II.  Th.  4.  S.  180.  1799.  Dessen 
auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen  B.  I.  p.  39.  Fer- 
ner /.  G.  Pfachltr,  De  calculis  vesicac  urinariae  cyslicis. 
Argciit.  1774.  auch  in  Weiz  neuen  Auszügen  aus  Disser- 
tationen B.  XI.  p.  117.)  der  mit  der  innern  Blasenwand 
zusammenhängt,  so  bringe  der  Operateur  den  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  auf  denselben  und  suche  ihn  zu  lösen, 
ein  Manövre,  welches  durch  Einführung  des  Zeigefingers 
der  buken  Hand  in  das  Rectum,  wenn  der  Sack  auf  der 
hintern  Blasenwand  sitzt,  gar  sehr  erleichtert  werden  kann. 
Ist  das  nicht  thunlich,  so  mufs  man  auf  dem  linken  Zeige- 
finger ein  schmales  stumpfspitziges  Bistouri  platt  kl  die  Blase 
einführen,  und  dann  auf  diesem  die  Hülle  des  Steins  ein- 
schneiden, um  so  denselben  aus  dein  Blnscnsackc,  mittelst 
der  Zange  zu  entfernen  und  auszuziehen.  Auf  ähnliche 
Weise  ist  in  allen  den  Fällen  zu  handeln,  wo  Fuugositfitcn 
oder  die  innere  Schleimhaut  der  Blase,  z.  B.  in  der  Gegend 
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der  Urctheren,  den  Stein  umgaben.  Liegt  der  Stern  frei  in 
der  Blase,  ist  keiner  der  angegebenen  Zufalle  vorhanden, 

so  verführt  man  folgcndermaafscn: 

Man  bringt  die  Steinzange  auf  eine  der  angebenen  Wei- 
sen ein,  und  führt  sie  dann  nach  verschiedenen  Richtungen 
in  der  Blascnhöhle  herum,  um  den  Stein  zu  finden.  Fühlt 
man  denselben  mittelst  der  Zange,  so  fafst  man  die  Ringe 
mit  den  Fingern  der  beiden  Hände,  öffnet  sie  weit,  und 
schiebt  dann  die  Zangenlöffel  etwas  tiefer  in  die  Blase, 
oder  was  noch  besser  ist,  man  macht  eine  halbzirkelförnüge 
Wendung,  um  den  Stein  zwischen  die  Zangenlöffel  zu  brin- 
gen, und  ihn  mit  diesen  zu  fassen.    Ist  dieses  geschehen, 
so  gewahrt  man  es  an  dem  Wcilauscinanderstehen  der  Zan- 
gengriffc.  Jetzt  fasso  man  diesen  entweder  mit  der  ganzen 
Faust  oder  so,  dafs  man  den  Daumen  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  in  die  Ringe  derselben  einführt,  wobei  jedoch 
der  Zeigefinger  derselben  Hand  abwärts  zwischen  die  Zan- 
gengriffe zu  legen  ist,  um  hierdurch  das  Zerbrechen  des 
Steines,  und  das  Abgleiten  der  Zange  zu  verhüten.  Ist  dieses 
Alles  geschehen,  so  mache  man  mit  der  Zange  einige  Rota- 
tionen, um  sich  dadurch  zu  überzeugen,  dafs  kein  Thcil 
der  Blasen  wand  gefafst  ist.    Sodann  wird  die  Zange  mit 
den  Flächen  ihrer  Löffel  nach  den  Wundrändern  gerichtet, 
die  linke  Hand  an  das  Schlofs  derselben  angelegt,  und 
durch  einen  langsamen,  allmählig  verstärkten  Zug,  bei  gleich 
zeitigen  rolircnden  und  wankenden  Bewegungen  in  etwas 
schiefer  Richtung  von  oben  nach  unten  mit  dem  Steine  auf« 
gezogen.  Spannen  sich  während  des  Ausziehens  die  Wund 
ränder  zu  sehr  über  den  Stein,  so  halte  man  sie  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  zurück. 

Fallt  der  Stein  nach  geschehenem  Blasenhalsschnitte  in 
diesen,  oder  nähert  er  sich  der  Blasenwunde  so,  dafs  man 
ihn  sehen  kann,  was  jedoch  sehr  selten  geschieht,  so  darf 
man  von  der  Zange  keinen  Gebrauch  machen,  sondern  soll 
ihn  nach  der  Angabe  vieler  Wundärzte  durch  den  Stein 
löffel  vollends  herausheben.  Demnach  führe  man  einen 
passenden  Steinlöffcl,  der  vorher  bcölt  sein  mufs,  am  ober- 
sten Wundwinkel  auf  dem  linken  Zeigefinger  ei»,  und  su- 
che nun  mit  demselben  Finger  von  der  entgegengesetzten 
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Seite  her,  den  Stein  so  weit  es  geschehen  kaiin,  zu  hallen, 
bis  der  Steinlttffel  hinter  ihn  gebracht  werden  kann,  worauf 
sodann  durch  Hebelbewegnngen  der  Stein  entwickelt  >>ird. 
Hat  der  Stein  seine  Lage  theilweifs  in  der  Blascnmühdum: 
theihveifs  in  der  Blase,  so  hüte  man  sich  ihn  bei  der  Ein- 
führung der  Zange  in  die  Blase  znrückzustofsen.  In  diesem 
Falle  führe  man  die  geschlossene  Zange  sacht  und  langsam 
vor  ihn  hin,  öffne  sie  und  fasse  den  Stein,  Sind  mehrere 
Steine  in  der  Blase,  was,  wenn  es  nicht  das  Gefühl  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Steinzange  schon  lehrt,  ziemlich 
gevvifs  aus  mehreren  plattgedrückten  glatten  Flachen  des  zu- 
erst ausgezogenen  Steines  geschlossen  werden  kann,  da  Bla- 
sensteine die  allein  vorkommen,  gewöhnlich  rund,  eiförmig 
und  oft  auch  rauh  sind,  (es  kommen  jedoch  Öfters  Ausnah- 
men von  dieser  Kegel  vor)  so  werden  dieselben  einzeln  auf 
die  angegebene  Weise  ausgezogen.  Uebrigens  vergesse  der 
Wundarzt  um  mit  Zajig  zu  sprechen,  (Darstellung  bluti- 
ger heilkunstlerischcr  Operationen  III  Theil.  2.  Abtheilung. 
Wien  1819.  p«  218.),  nie  dafs  der  Act  der  Blascnsteinaus- 
ziehung  unstreitig  der  wichtigste  der  ganzen  Litholomie  ist; 
er  vollende  ihn  daher  mit  der  gröfslen  Aufmerksamkeit, 
Vorsicht,  Ruhe,  Besonnenheit,  Ucberlegung,  Sanftheit  und 
Weile,  und  mache  nie  aus  diesem  Operationsacte  ein  Schau- 
spiel, oder  gar  ein  Taschenspielerkunststück ,  denn  durch 
Nichtbeachtung  der  hier  gegebenen  Regeln,  wurde  schon 
mancher  Kranker  das  Opfer  des  allznraschcn  Lüholomen. 
Der  Wundarzt  denke  ferner  an  alle  Möglichkeiten  der  Ka- 
suistik dieses  Operationsaclcs,  damit  er  durch  keinen  Zufall 
überrascht  werde;  derselbe  handle  endlich  weder  bei  dem 
Einführen  noch  beim  Ausziehen  der  Zange  roh  oder  stofs- 
und  ruckweise,  er  operire  mk  dem  Instrumente  stets  lang- 
sam, sanft  und  nur  mit  allmählig  vergröfserter  Kraft. 

Literatur  für  die  Sectio  lateral?*/ 
Jean  Mcry.    Obtervaiions  «ur  la  manicre  de  taillcr  dans  te$  deux  s fi- 
xes pour  I'extraction  de  !a  pierre,  pratiqu6c  par  le  Frere  Jacques 
Pari*  1700.  in  12. 
Jacques  de  Beaulicu.    Noovelle  mlthode  de  tailler.    Daria  1702. 
,  Jean  Douglas.    Htstory  of  the  lateral  Operation.   London  1726.  in  8. 
Appendix  eontaining  Mrs.  Cheteldcnt  preseot  raetbod.  Lovd.1731.  in  8. 
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Carangeot.   De  1'opeVation  de  la  taille  par  Pappare  il  lateral  ou  la  mc- 

thodc  de  Frere  Jacques  conrigee.  a  Paria  1730.  in  8. 
Henry  Franc  le  Dran.    Parallele  des  diiTcrcnts  roaniercs  de  tirer  la 

pierre  hors  de  la  vessic.   ä  Paris  1730.  in  8. 
Ejusd.  Supplement  ä  la  parallele  des  diiTcrcnts  maniercs  de  faire  Pti- 

traction  de  la  pierre  qui  est  dans  la  vessie  urinairc.  a  Paris  1756.  in  8. 
Pallucci.    Lithotomie  nouvellcmcnt  perfectionnee  avec  quelques  essaii 

sur  la  pierre  et  sur  les  moyens  d'cn  empecher  la  formation.  ä  Vien- 

ne  1757.  in  8.    (Ins  Deutsche  übersetzt.) 
Poutcau.    La  taille  au  niveau,  Memoire  sur  la  lithotomie  par  Pappareil 

lateral,  ses  circonstanccs  etc.  a  Avignon  1765.  in  8. 
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C-  «/•  W.  ijftn ffcnbcctc  i    Chirurgische  Abhandlung  fiber 
•icherr  Mrthode  du  Steinschnitt»,  «n.  e.  Vorrede  «  4 
burf  IW2.  *r.  4.  m.  6  K.    (die  «ehr  instructW  sind.) 

hl  Carau$onne,  Recherche*  *nr  le  manne!  de  Poperation  de  U  taillc 
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v.  Froricp ,  Ueber  die  Lage  drr  Eingeweide  im  Becken,  nebst  Darstel- 
lung derselben.    Weimar  1815.  an  8. 

Der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm.  Sectio 
recto-vesicalis.  Sanson,  ein  Schüler  Dupuytren?*,  jetzt 
Wundarzt  am  Hötel  Dieu  zu  Paris,  schlug  auf  Jean  des 
Romain  8  Welse  fufsend,  an  der  Raphe  den  Steinschnitt 
zu  machen,  so  wie  auf  die  Heilbarkeit  der  so  oft  nach  der 
Sectio  lateralis  vorkommenden  Mastdannminden  hindeutend 
im  Jahre  1817  seine  Metbode  vor:  den  Steinschnitt  durch 
den  Mastdarm  zu  machen.  Diese  Methode  War  nun  zwar 
picht  neu,  [In  Frankreich  hat  Martin,  (nouvclle  me'thode  de 
faire  f  Operation  de  la  taille.  Revue  niedicale,  Novbr.  1822. 
p,  225.)  der  schon  im  Jahre  1786  den  ersten  Versuch  am 
Cadaver  gemacht  haben  will,  die  Erfindung  reclatmrt,  und 
in  Deutschland  haben  Harlefk  und  Ftcker  {der  Sohn)  uw 
6crm  Landsmann  C  L.  Hoffmann  in  Münster,  der  im  Jahre 
1779  über  dieVbrtheile  der  Sectio  recto-vesicalis  eine  Vor- 
(esung  gehalten  hatte,  diese  Methode  vmdidrt.  (S.  Hoffmanm 
vermischte  mechanische  Schriften,  herausgegeben  v.  Chavet 
Münster  1791.  Th.  2.  S.  511.  Harlef*  rheinisch -vr est- 
phäb'schc  Jahrbücher,  B.  IX  St.  1.  1821.  S.  133.)  Auch 
Englische  Wundärzte  haben  ihrer  Nation  die  Erfindung  der 
Sectio  recto-vesicalis  zu  vindiciren  gesucht.  Thomson,  WiV 
Harn,  A  probationary  essay  on  the  extraction  calculi  from 
the  urinary  bladder  etc.  Edinburgh  1825,  in  8.]  jedoch  der 
Gedanke  glücklich,  der  auch  bald  in  Italien  von  Facca-Ber- 
linghieri,  und  in  Deutschland  von  Wen$  zu  München  und 
toftor  in  Würzburg,  Vertheidiger  fand.  Auch  darf  nicht 
mit  Stillschweigen  Übergangen  werden,  dafs  ziemlich  sicheren 
Nachrichten  zufolge  (London  med,  repositorjr,  VoL28.  p.108.) 
der  Älastdar^la^enschuilt  im  Birmanischen  Reiche  mit  höchst 
einfachen  Instrumenten  geübt  wird,  (Hamburger  Magazin, 
§nit-  0*  *8??r    fr  358.) 
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Die  Enchcirese  welche  Sanson  empfahl  war  die,  dafs 
er,  nachdem  die  Stciiisoudc  eingebracht  und  in  grader  Rich- 
tung gehalten  ist,  den  Zeigefinger  in  das  Rectum  führt,  und 
auf  diesem  die  Klinge  eines  geraden  Bistouris  platt  ein 
f  bringt,  dessen  Schneide  er  dann  nach  oben  richtet,  und  so 
mit  einem  Schnitte  den  äufseren  Schliefsmuskel  an  seiner 
obern  Seite,  nebst  den  vordem  Theil  des  Rectums  in  der 
Richtung  der  Raphc  einschneidet.  Ist  dieses  geschehen,  so 
sucht  er  hinter  der  blofsgeleglcn  Prostata  mit  dem  Finger 
die  Steinsonde  auf,  führt  in  die  Rinne  derselben  die  Spitze 
des  Bistouris,  und  macht,  indem  er  dasselbe  auf  die  Rinne 
der  Sonde  fortschiebt,  einen  Schnitt  in  die  hintere  Blasen- 
wand, der  hinter  der  Prostata  und  dem  Blaseuhalse  anfangt, 
und  sich  zwischen  dem  Eintritt  der  beiden  Urcthcren  endigt, 
oder  wohl  auch  durch  diese  hiudurchläuft.  Es  ist  sonach 
das  Verfahren  Sansons  streng  genommen  ein  Blasenkor- 
perschnitt,  (Cystosomatotomia,  v.  cystis,  soma  und  toine), 
der  hinter  dem  Blasenhalse  beginnt  und  den  Grund 
der  Blase  eine  gewiss«  Strecke  weit  trennt.  Facca 
Rerlinghieri  zog  dagegen  die  Art  des  Mastdarmblaseuschnittes 
vöi  (von  Satison  bereits  angedeutet),  die  darin  besteht,  dafs 
durch  den  Mastdarm  die  Pars  membranacea,  der 
Prostata  und  der  Blasenhals  getrennt  werden,  so- 
nach also  einen  Blasenhalsschnilt  durch  das  Rectum.  Die 
Regeln  die  hier  zu  befolgen  sind,  sind  nach  Ckelius  (a.  a. 
O.  S.  373.)  folgende:  „Der  Kranke  wird  gelagert  und  be- 
festigt, wie  beim  Seitensleinschnitle,  hierauf  eine  Stciusoude 
in  die  Blase  gebracht,  und  einem  Gehülfen  übergeben,  wel- 
eher  sie  perpendiculär  hält,  so  dafs  die  Rinne  derselben 
der  Raphe  entspricht.  Der  Operateur  nimmt  sodann  ein 
gerades  Bistouii  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
rechten  Hand,  an  der  Verbindung  der  Schneide  mit  dem 
llrfte.  Das  Bistouri  wird  mit  einer  seiner  Flächen  so  auf 
die  Volarfläche  des  beölten  Zeigefingers  der  linken  Hand 
angelegt,  dafs  die  Schneide  und  Spitze  gedeckt  ist,  und 
beide  mit  einander  in  den  Mastdarm  eingebracht  weiden 
könnt  n.  Der  Finger,  dessen  Dorsal  flache  nach  den  Kreuz- 
beinen gemutet  iöt,  und  dat>  Bistouri  weiden  um  10 —  12 
Linien  hoch  in  den  Mastdarm  eingeführt,  und  indem  der 
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Operateur  mit  diesem  Finger  die  hintere  Wandung  des 
Mastdarms  zurückdrückt,  wendet  er  mit  der  rechten  Hand 
die  Schneide  des  Bistouris  nach  oben,  und  mit  dem  Zeige- 
finger auf  den  Rücken  des  Bistouris  drückend,  dringt  er  mit 
der  Spitze  desselben  durch  die  vordere  Waud  des  Rcctun 
und  trennt,  indem  er  das  Bistouri  zurückzieht,  diese,  deu 
Sphincler  extemus  und  das  Zellgewebe,  welches  die  Ure- 
thra bedeckt.  —  Der  Operateur  verläfst  nun  mit  dem  Zei- 
gefiugcr  der  linken  Hand  das  Bistouri,  wendet  die  Dorsal- 
lläclic  dieses  Fingers  nach  links,  und  den  Cubilalrand  nach 
oben,  führt  die  Spitzen  desselben  in  die  Wunde  des  Sphinc- 
lers,  und  setzt  den  Nagel  (welchen  man  immer  bei  dieser 
Operation  haben  soll)  in  die  Binne  der  Sonde,  welche  man 
durch  die  Wandungen  der  Urethra  fühlt.  Von  dem  >,•-< 
des  linken  Zeigefingers  geführt,  wird  jezt  die  Spitze  des 
Bistouris,  dessen  Schneide  nach  unten  gerichtet  ist,  durch 
die  Waudungen  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde  ein 
geführt,  und  vom  Nagel  des  linken  Zeigefingers  unterstützt 
in  einer  der  Raphe  entsprechenden  Richtung  fortgeschoben 
w  odurch  der  Blasenhals  und  die  Prostata  eine  gröfsere  oder 
geriugerc  Strecke  weit,  nach  der  muthmafslicheu  Grüfse  des 
Steines  eingeschnitten  wird.  Die  Sonde  wird  hierauf  ent- 
fernt, und  der  Finger  durch  die  Wunde  in  die  Blase  ge- 
führt, wodurch  man  sich  überzeugt,  ob  die  Wunde  hinrei- 
chend grofs  ist,  oder  ciw  eitert  werden  inufs,  was  mit  einem 
gewöhnlichen  oder  geknöpften  Bistouri,  welches  man  auf 
dem  linken  Zeigefinger  einleitet,  mit  Leichtigkeit  geschehen 
kaun.  Die  Zange  wird  auf  dem  linken  Zeigefinger  einge- 
führt, und  der  Stein  nach  den  früher  angegebenen  Regeln 
ausgezogen.  Nachdem  die  Gegend  der  Wunde  mit  lauem 
Wasser  gereinigt  ist,  wird  der  Kranke  wie  gewöhnlich  nach 
der  Latorallithotomie  gelagert,  und  die  Wunde  nicht  ver- 
bunden. 

(Ueber  die  Nachbehandlung  siehe  weiter  unten,  eben 
so  über  deu  Werth  dieser  Operationsmethode.) 
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Mehrere  Flllc  von  Steinoperationen   durch    den  Mastdarm.  Journal 
'     complemcnt    T.  XU  e.  45.  1822. 

ÄcAre,  Etwa«  über  den  Mastdarmstctnschnitt  besonders  in  Beeug  auf 
die  von  Dupuytren  im  Hotel  -Dien  angestellten  Versucbe  in  Heidel- 
berger Khn.    Annalen  B.  I.    Heft  3.    S.  452. 

J.  G.  Bcmwtem  giebt  in  seiner  mit  grofscni  Fleifse  verfaf.ten  medial- 
nisch- chirurgischen  Bibliothek.  Frankfurt  a.  M.  1829.  in  8.  S.  32. 
an,  dafs 

r.  CatttUi  au  Neufchatcl  den  Mastdarmblasenscbnilt  mit  glückliches»  Er- 
folge gemacht  bat,  und  vorschlägt  der  Steinsonde  eine  Gestalt  wie  die 
Ducomp'scbe  Sonde  au  geben. 

•    <!  • 

Abbildungen  der  Sectio  rec  to-ve  s  icali*. 

Es  finden  sich  deren  in  mehreren  der  angegebenen 
Streitschriften,  die  A.  Scarpa  und  Vaeea  Berltngkteri  über 
die  Sectio  recto-vesicalis  gewechselt  haben.  Ferner  sind 
zu  vergleichen: 

v.  Froriep*»  chirurgische  KupfcrUfeln.  Heft  XXII.  Tab.  CVI.  Heft  XXIV. 
Tab.  CXVIt. 

Kritischer  Rückblick  auf  die  verschiedenen 
St  einschnittoperationsmethoden  ain  männlichen 
Körper.  Der  CWs&chcn  Lithotomie  wird  mit  Recht  der 
Vorwurf  gemacht,  dafs  es  häufig  unmöglich  ist  den  Stein 
in  den  Blasenhals  herab  zu  drücken,  ein  Manövre  dafs  je- 
doch zur  Verrichtung  dieser  Operationsmethode  unentbehr- 
lich ist,  weil  der  Stein  gleichsam  zur  Leitungssonde  dienen 
soll;  sodann  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  selbst 
in  deii  Fallen  wo  dieses  geschehen  kann,  das  Herabdrflcken 
leicht  zu  Quetschungen  des  Blasenhalses  und  den  Folgen 
dieser  Verletzung  Veranlassung  geben  kann.  Die  Gefahr 
welche  aus  dem  Einschneiden  auf  dem  Steine  entstehen 
kann,  ist  bereits  früher  erwähnt  worden,  und  gar  sehr  in 
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Anschlag  zu  bringen.  Es  sind  sonach  die  Fälle,  welche  eine 
bestimmte  Indication  für  die  Celsische  Methode  zu  geben 
vermögen,  sehr  selten;  zu  diesen  dfirften  vorzüglich  die  Er- 
scheinungen zu  zählen  sein,  welche  anzeigen,  dafs  der  Stein 
sich  im  Blascnhalsc  befindet,  und  von  dort  aus  eine  iu  die 
Augen  springende  Protuberanz  im  Perinaeo  bildet,  welche 
das  Einführen  der  Leitungssonde  verhindert.  Es  war  daher 
gewifs  ein  grofser  Schritt  zur  Vervollkommnung  der  Litho- 
tomie,  dafs  man  darauf  kam,  vor  dem  Schnitte  eine  Sonde 
in  die  Blase  zu  bringen;  allein  man  tbat  des  Guten  dadurch 
zu  viel,  dafs  man  bei  dem  Steinschnitte  mit  der  grofsen 
Geräthschaft  den  Blasenhals  und  die  Prostata  nur  anschnitt, 
und  sie  dann  durch  ausdehnende  Instrumente  mancher  Art 
mit  bedeutender  Beschwerde  für  den  Kranken  und  mit  gro- 
fser Beleidigung  für  die  in  Rede  stehenden  Theile,  erwei- 
terte, ein  "Verfahren,  dafs  sich  zwar  zum  Theil  bis  in  die 
neueste  Zeit  erhalten  hat,  jedoch  nur  von  wenigen  Wund- 
ärzten Ausnahmsweise  gebilligt  wird.  Nichts  desto  weniger 
ist  es  noch  immer  die  Ocffnung  der  Prostata  und  des  Bla- 
scnhalses,  welche  hinsichtlich  der  Art  und  Weise  wie  sie 
gemacht  werden,  und  die  Gröfse  die  sie  erhalten  soll,  eine 
grofse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Aerzten  bei  der 
Verrichtung  des  Lateralschnittes  unterhält.  Daher  die  Unzahl 
von  Instrumenten,  mit  welchen  der  Blasenhals  bald  von  in- 
nen nach  aussen,  bald  von  aussen  nach  innen  durchschnit- 
ten werden  soll,  daher  die  verschiedenen  Encheiresen  welche 
zur  Verrichtung  des  Latcralschnittcs  empfohlen  werden,  da- 
her endlich  selbst  die  grofse  Zahl  cigenthümlich  geformter 
Steinsonden  und  anderer  nachhelfender  Instrumente.  Es 
dürfte  sehr  schwer  sein,  hier  für  alle  Fälle  bestimmt  ent- 
scheiden zu  wollen,  welche  der  verschiedenen  Modificatio- 
nen  des  Lateralschnilts  als  die  vollkommenste  angesehen 
werden  kann;  es  kommt  hier  auf  die  Gröfse  des  Alters,  die 
Constitution  des  Kranken,  auf  das  Volumen  des  Steins,  auf 
die  Einübung  des  Wundarztes  an,  und  der  Verfasser  die- 
ses Aufsatzes  scheint  Chelius  einfaches  Verfahren  den  Sei- 
ten -Stcinschnilt  mit  Dubots  Messer  auf  die  gewöhnliche 
Weise  so  zu  verrichten,  dafs  man  beim  Zurückziehen  die 
Prostata  uud  den  Blascuhals  einschneidet,  deshalb  so  cm 
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pfclilungswerth  weil  sich  in  ihr  das  „Simplex  veri  sigillunT 
\  <>i findet.  Jedoch  darf  hier  nicht  mit  Stillschweigen  über- 
gangen werden,  dafs  der  Seitensleinschnilt  nur  für  die  Aus- 
Ziehung  kleinerer  und  mittlerer  Steine  pafst. 

Man  bat  an  der  Sectio  recto- vesicalis,  vorzüglich  als 
*ie  noch  etwas  Neues  war,  sehr  viel  Vortheile  vor  allen 
übrigen  Operationsmethoden  finden  wollen,  Vortbeile,  die 
sich  jedoch  nicht  alle  bestätigt  haben,  und  am  Ende  nur 
das  Resultat  geben  können,  dafs  diese  Operationsnielhodc 
bei  grofsen  Steinen  mancherlei  Vorzüge  vor  dem  Lateral- 
srhniltc  haben  dürfte,  obgleich  bei  ihrer  Verrichtung  das 
nicht  übersehen  werden  darf,  dafs  sie  nur  dann  zu  gröfseren 
lllutungcn  Veranlassung  geben  kann,  wenn  die  Gcfäfse  der 
Blase  selbst,  so  wie  ihre  nähern  Umgebungen  krankhaft  er- 
weitert sind.    Jedoch  hiefse  es  das  Kind  mit  dein  Bade 
ausschütten,  wollte  man  bei  den  wenigen  Versucheu  welche 
bis  jetzt  mit  der  Sectio  recto-vesiealis  vorzüglich  von  deut- 
schen Wundärzten  gemacht  worden  sind,  wegen  einiger  klei- 
nen Nachlhcilc  dieselbe  wieder  der  Vergessenheit  oder  doch 
nur  der  Geschichte  übergeben.    Man  vergesse  doch  nicht 
das  allein  Wahre:  experienlia  facit  artem.  Was  endlich  die 
Litlioloniic  oberhalb  der  Schoofsfugc  betrifft,  so  ist  es  nicht 
zu  läugnen,  dafs  sie  bei  grofsen  Steinen  bei  vergrößerter 
Prostata  und  sehr  kranker  Blase  den  Vorzug  vor  dem  La- 
teralschnilt  verdient,  und  hier  nur  mit  der  Sectio  recto-ve- 
sicalis  rivalisircn  kann.    Nach  den  Resultaten,  welche  Dou- 
glas, Cheselden  und  Frbre  Cöme  erhalten  haben,  die  diese 
Operation  ohne  Unterschied  bei  Männern  und  Frauen,  bei 
grofsen  und  kleinen  Steinen,  an  einer  grofseu  Anzahl  von 
Kranken  verrichteten,  hat  die  Sectio  alla  keine  Vorzüge  vor 
der  Sectio  lateralis. 

Und  so  wäre  es  denn  allerdings  wohl  Pflicht  jedes 
Wundarztes  aus  den  verschiedenen  Operationsmethoden  mit 
Umsicht,  Kritik  und  Gewissenhaftigkeit  jedesmal  diejenige 
Methode  für  den  vorliegenden  Krankheitsfall  zu  wählen,  die 
man  nach  reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  für  die  pas- 
sende erkannt  hat,  denn  es  kommt  nach  den  vergleichenden 
Untersuchungen  des  wahren  Werthcs  der  verschiedenen 
Sleinschuittniethoden,  die  auf  Dupuytren' 9  Veranlassung  in 
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der  neuem  Zeil  angestellt  worden  sind,  durchaus  nicht  auf 
die  Geschicklichkeit  des  Wundarztes  allein  an,  sondern  sehr 
viel  auf  das  Wie  und  das  Wenn  der  Operation,  auf  die 
Constitution  des  Operirten,  und  auf  die  zweckmässige  Be- 
handlung. 

Repertoire  generale  d'anatomie,  de  physiologic,  patho- 
Iogie  et  de  clinique  chirurgkale.  T.  I»  Trimestre  I.  II. 
Paris  1826.  in  8.  (Auszug  hiervon  kl  den  Heidelberger  kli- 
nischen Annalen  B.  IV.   Supplementheft  I.  1828.  iu  8.) 

Sodann  sind  zu  ▼ergleichen: 

Scarpa,  Anton.,  Tratte'  de  Toplration  de  U  taille,  on  tn^moirej  aoato- 
miqae*  et  chirurgicales  aur  lej  dilfercntes  mllhodej  ctnployees  pour 
pratiquer  l'operation,  trad.  de  ritalien  par  P.  CX  OUwier  d'/4ngcr$m 
Avcc  de*  additiona  et  un  nitmoire  du  tradueteur  aur  la  taillc  bilate- 
rale p.  Beclard  etc.   Paria  1826.  io  8. 

Hunauld,  Recherche«  comparativea  aur  ta  litliotomte.  Pari*  1824.  tn  8. 

Simon,  Recherche*  sur  lea  dÜTerentea  mllhodca  de  taillc  aouspukienne. 
Paria  1825.  an  4. 

Casuisticum  während  und  nach  der  Operation 
der.  Litbotomic,  (Mehreres  hierher  Gehörige  ist  theils 
bei  den  einzelnen  Operätionsmethoden,  theils  bei  der  An* 
Weisung  zur  Steinausziehung  nach  gemachtem  Blasenschnitte 
erörtert  worden.)  Die  Zufälle,  welche  sich  während  und 
nach  der  Operation  des  Steinschnitts  ereignen  können,  sind 
sehr  mannigfaltig,  zerfallen  jedoch  streng  genommen  in  zwei 
Klassen,  nämlich  in  solche,  welche  nicht  unmittelbar  mit 
der  Operation  in  Verbindung  stehen,  und  in  solche,  die 
nur  von  dieser  abhängen. 

In  die  erste  Klasse  gehören  vorzüglich  die  Gemüths- 
affecte,  als:  Angst,  vor  der  Operation  Sorge  um  einen  glück- 
lichen Ausgang,  und  die  Ruckwirkung  derselben  auf  die 
Verrichtungen  der  Leber,  des  Darmkanals,  des  Verven-  und 
Muskelsysteras  u.  s.  w.  Hier  ist  dem  Wundarzte  'ein  den 
Umständen  angemessenes  kluges  Benehmen  zu  empfehlen, 
und  freundliche  Zuspräche  zu  den  geängstigten  Krauken; 
dann  und  wann  sind  wohl  auch  Aualepüca  am  rechten  Orte. 

In  der  zweiten  Klasse  ist  folgendes  zu  erwähnen:  kann 
der  Wundarzt  der  jedesmal  den  Kranken,  während  er  noch 
nicht  auf  den  Operationstisch  gebracht  worden  ist,  mit  der  Stein- 
sonde  untersuchen  sollte,  diese  nicht  einführen,  so  beharre  er 
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nicht  hartnäckig  auf  die  Einführung  derselben,  weil  hierdurch 
der  vorhandene  Krampf  nur  vermehrt  wird,  sondern  er  ver 
suche  es  einen  silbernen  Calheter  oder  ein  Bougie  einzubrin 
gen,  was  öfters  besser  gelingt,  und  nach  welchem  dann  di« 
Steinsonde  ohne  Hindernifs  eingeführt  werden  kanu.  Bis- 
weilen ist  es  wohl  auch  zu  empfehlen,  die  Steiusoude  et 
uns  zu  erwärmen,  oder  sie  mit  Oleum  hyoseyami  zu  be- 
slrcichen,  oder  mit  ihr  die  Tour  de  maitre  u.  s.  w.  zu 
machen.    Zufälle,  welche  unter  oder  gleich  nach  gemach- 
tem Einschnitte  in  den  Damm  und  in  den  Blasenhals  ent- 
stehen köuneu,   sind  bei  der  Sectio  lateralis  heftige  Blu- 
tungen, Vorfall  des  Mastdarms,  Verletzung  desselben  und 
Krampf  in  der  Harnblase. 

Die  heftigen  Blutungen  können  entweder  durch  eine 
Verleitung  des  Bulbus,  oder  durch  eine  Verwundung  gro- 
fser  Schlagadern  entstehen,  oder  auch  daher  kommen,  dafs 
kleinere  Arterien  des  Damms  krankhaft  erweitert  sind,  und 
wenn  sie  zerschnitten  werden,  sehr  vieles  Blut  ergiefsen. 
Gcfäfse,  die  hier  berücksichtigt  werden  müssen,  weil  sie 
alle  gröfscre  Hämorrhagicn  herbeiführen  können,  sind:  Ar- 
teria superficialis  perinaei,  Arteria  transversa  perinaei  hae- 
morrhoidalis  inferior  et  interna,  Arteria  pudeuda  interna  und 
die  Arlei iae  vesicales  posteriores  et  inferiores.  Shaw,  ein 
Engländer,  hat  sogar  beobachtet,  dafs  tödlliche  Blutungen 
dann  entstehen  können,  wenn  die  Arteria  dorsalis  peuis  als 
ein  starker  Ast  der  Hypogastrica  in  die  Prostata  und  un- 
ter dem  Schambogen  zum  männlichen  Gliedc  geht,  eine  Ab- 
weichung, die  auch  Tiedemann  oft  beobachtet  und  in  seinen 
Tabulis  artcriarum  dargestellt  hat  (Tab.  XXX.  fig.  2.). 

Treten  heftige  Blutungen  während  des  Schnittes  ein. 
so  mufs  ein  Gehülfe  durch  Compression  dieselben  zu  stil- 
len suchen,  während  der  Operateur  die  Operation  schnell 
zu  vollziehen  sich  beeilt.  Ist  diese  vollendet,  so  werden, 
wenn  man  die  zerschnittenen  Arterien  mit  der  Pineettc  oder 
einem  Haken  fassen  kann,  diese  unterbunden;  da  wo  diese« 
nicht  möglich  ist,  wendet  man  Eis  oder  kaltes  Wasser  an, 
und  wenn  dieses  nicht  bald  hilft,  so  bringt  man,  damit  sich 
das  Blut  nicht  in  die  Blase  ergiefse,  eine  silberne  elastische 
Bohre  (z.  B.  die  von  v.  Gräfe  und  Dupuytren)  ein,  die,  in- 
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dem  sie  die  äufscre  und  innere  Fläche  der  Wunde  roin- 
primirt,  und  etwas  in  die  Binse  biBein  ragt,  äuf serlich  durch 
eine  T  Binde  befestigt  wird.  £iu  sehr  stark  ausgestopfter, 
kleiner,  länglicher  Charpicbausch,  oder  ein  mit  Leinwand 
umwickelter  weiblicher  Catheler,  oder  aber  Tampons  von 
"Waschschwaram,  die  wohl  auch  in  ein  stvptisches  Mittel 
oder  in  die  Aqua  vulneraria  Thedenii  getaucht  werden 
können,  ersetzen  jene  eigends  hierzu  erfundenen  elastischen 
silbernen  Röhren.  Bisweilen  steht  die  Blutung  schon  dann» 
w  enn  der  Stein  ausgezogen  wird,  durch  die  auf  die  Wund- 
ränder hindurch  wirkende  Comprcssion  des  Steius  uud  der 
Steinzange.  Ist  die  Blutung  sehr  heftig  und  der  Stein  schwer 
zu  entwickeln,  so  kann  die  Notwendigkeit  eintreten,  den- 
selben erst  nach  einigen  Tagen  auszuziehen  (S.  h.  oben); 
bisweilen  kann  der  Operateur  sich  wohl  auch  genölhigt  se- 
hen, eine  Umstechung  des  blutenden  Thcils  vorzunehmen. 
Drängt  der  Kranke  sehr,  so  geschieht  es  bei  einem  weiten 
Intestinum  rectum  bisweilen,  dafs  ein  Thcil  des  Mastdarms 
vorfällt.  Einen  solchen  Prolapsus  ani  hält  ein  auf  der  rech- 
ten Seite  gestellter  Gehülfe  durch  ciue  Comprcsse  zurück, 
wobei  sich  der  Mastdarm  bisweilen  von  selbst  zurückzieht. 

Wird  der  Mastdarm  dagegen  angeschnitten,  was  durch 
unvorsichtige  Führung  des  Messers  oder  des  gedeckten  Li- 
iholoms,  oder  durch  eine  zu  weite  Stellung  des  Litholome 
cache  geschehen  kann,  so  läfst  sich  für  den  Augenblick  da- 
gegen nichts  thun,  wohl  mufs  aber  der  Wundarzt  nach  vol- 
lendeter Operation  darauf  denken,  durch  ciue  passende  Lage, 
z.  B.  hohe  Sleifslage,  Seilenlage  u.  s.  w.,  durch  Eiidegeu 
eines  weiten  Bougies  oder  Cathelers,  und  durch  fleifsige 
Entleerung  des  Urins  durch  diese  Instrumente,  durch  den 
öfters  wiederholten  Gebrauch  lauwarmer  Klystire,  durch 
eine  strenge  Diät  u.  s.  w.,  sonst  aber  Beclo -vesicalis  zu 
verhüten.  Desault  und  Dupuytren  haben  sogar  von  der 
Stelle  der  Verletzung  des  Becti  aus,  die  Spaltung  desselben 
mit  dem  glücklichsten  Erfolg  vorgenommen.  (S.  das  Wei- 
tere unter  den  Artikeln:  Fistula,  Recto  vesicalis.) 

Hindert  eine  krampfhafte  Zusammenzichung  des  cinge- 
geschnitteneu  Harnblasenhalscs  und  der  Prostata  die  Ein- 
führung der  Zange  und  die  Enlwickelung  des  Steins,  Ire- 
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ton  hierzu  vielleicht  noch  allgemeine  Krämpfe,  Koliken,  Er- 
brechen u.  s.  w.,  so  reiche  man  dem  Kranken  eine  Tasse 
Chamillcnthec,  mit  einigen  Tropfen  der  Tinctura  thebaica, 
bedecke  den  Unterleib  mit  warmen  Tüchern,  oder  mache 
daselbst  Einreibungen  von  Oleum  hyoseyami  mit  etwas 
Tinctura  thebaica;  man  rede  dem  Kranken  zu,  und  stelle 
ihm  die  nahe  Beendigung  der  Operation  vor;  tritt  hierauf 
Nachlafs  des  Krampfes  ein,  so  führe  man  die  etwas  er« 
>\ärmle  und  in  Oleum  hyoseyami  getauchte  kleinere  Stein 
zange  ein,  und  ziehe  langsam  und  vorsichtig  den  Stein  aus. 
Ist  dieses  nicht  möglich,  so  mufs  man  die  Auszichung  ver- 
schieben, bald  nach  der  Operation,  wenn  keine  Gefahr  der 
Blutung  mehr  vorhanden  ist,  ein  laues  Bad  anwenden,  und 
iu  diesem  oder  gleich  nach  demselben  die  Steinausziehuug 
zu  vollenden  suchen.  Solche  Fülle  sind  für  manche  Wuud- 
ärzte,  vorzüglich  wenn  der  Stein  sehr  grofs  ist,  Indication, 
die  Lilhotomie  mittelst  des  hohen  Apparates  zu  machen. 

Allgemeine  Zuckungen,  welche  den  Steinkranken  wäh- 
rend der  Operation  befallen,  sind  ein  schlechtes  Zeichen, 
und  oft  die  Vorläufer  oder  gar  die  Symptome  einer  Apo- 
plexia nervosa.  Sie  erfordern  von  Seiten  des  Arztes  gro- 
fsc  Vorsicht  und  momentane  Fntschlicfsung,  ob  die  Ope- 
ration fortzusetzen  oder  zu  unterbrechen  ist.  Ohnmächten, 
die  nicht  zu  tief  sind,  können  keine  Indication  abgeben  die 
Operation  zu  unterbrechen,  wohl  aber  die  Ausführung  der- 
selben zu  beschleunigen.  "Während  dem  sind  von  Seilen 
der  (lehülfen  starke  Ricchmittel  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Diejenigen  Ereignisse,  die  sich  bei  der  Steinausziehung 
zutragen  können,  sind  bereits  angegeben  worden. 

Nachbehandlung.  Sie  zerfällt  in  den  sogenannten 
chirurgischen  und  therapeutischen  Tlicil.  Der  chirurgische 
beschäftigt  sich  mit  der  Anlegung  eines  zweckmäfsigen  Ver- 
bandes, mit  der  Angabe  einer  zweckmäfsigen  Lage  des  Kran- 
ken u.  s.  w.;  der  therapeutische  betrifft  dagegen  die  Behand- 
lung und  Leitung  der  in  Folge  der  Operation  eintretenden 
Reaction  des  Körpers.  Ist  die  Operation  beendigt,  sie  mag 
geschehen  sein  nach  welcher  Methode  sie  wolle,  so  bringt 
man  den  Operirtcn  vor  allem  auf  ein  bequemes  Lager,  ent- 
fernt 
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fernt  also,  wenn  die  Operation  unterhalb  der  Symphysis 
ossium  pubis  vollzogen  ward,  die  Bänder,  welche  die  obern 
und  untern  Extremitäten  befestigt  hatten;  hierauf  läfst  man 
eine  Seiten-  oder  Rückenlage  einnehmen,  und  bringt  zwi- 
schen die  Knicc  einen  dicken  weichen  Leinwand  bausch, 
der  vermittelst  einer  Rollbinde,  die  man  in  Touren  um 
Knicc  und  Knöchel  führt,  festgehalten  wird.  Im  Bette  mufs 
ein  hinlänglich  grofses  Stück  Wachsleinwand,  oder  ein  zu- 
sammengelegtes Belttuch  sich  befinden;  der  Kranke  mufs 
bei  der  Seitenlage  die  Kniee  etwas  gegen  den  Bauch  zie- 
hen; auf  die  Wunde  legt  man  einen  weichen  angefeuchte- 
ten Waschschwamm  zur  Aufnahme  des  ausfliefsenden  Urins. 
Der  Verband  des  Opcrirten  nach  der  Sectio  alta  ist  früher 
angegeben  worden.  Dort  legt  man  einen  Catheter  nach  der 
Operation  ein,  dagegen  unterläfst  man  dieses  nach  der  Sec- 
tio lateralis  und  recto-vesicalis,  weil  hier  der  Urin  anfangs 
durch  die  Schnittwunde,  nach  einigen  Tagen  aber,  selten 
schon  früher,  durch  die  Urethra  ausfliefst.   Die  Erneuerung 
dos  Verbandes  besteht  darin,  dafs  man  von  Zeit  zu  Zeit 
den  mit  dem  durchsickerten  Urin  angefüllten  Schwamm  an 
der  Wunde  mit  einem  reinen  scharf  ausgedrückten  ver- 
tauscht, und  die  Umgebung  der  Wunde  vorsichtig  mit  lauem 
Wasser  wäscht.   Dieses  Verfahren  befolgt  man  so  lange, 
bis  der  Urin  durch  die  Urethra  abgeht,  und  die  Wunde 
sich  mehr  und  mehr  schliefst;  sobald  dieses  geschehen  ist, 
legt  man  einen  dicken  trocknen,  sehr  weichen  Charpiebausch 
auf  die  Wunde,  die  man  wohl  auch  durch  eine  T Binde 
festhalten  kann.    Wo  die  Granulation  üppig  ist,  empfiehlt 
sich  die  Ortliche  Anwendung  des  Höllensteins.    Der  Kranke 
mufs  aber  so  lange  mit  aneinander  liegenden  Schenkeln 
eine  Seiten-  oder  Rückenlage  beobachten,  bis  die  Wunde 
ganz  vernarbt  ist.    Befinden  sich  in  den  ersten  Stunden 
und  Tagen  nach  der  Operation  kleine  Steinreste  in  dem 
abfliefsenden  Urin,  oder  führt  derselbe  Gries,  so  macht  man 
so  lange  die  Wunde  nicht  geschlossen  ist,  auf  eine  sanfte 
Weise  Einspritzungen  einer  schleimigen  Flüssigkeit.  Man 
halte  den  Kranken  unter  steter  Aufsicht,  in  einem  mäfsig 
warmen  und  halbdunklen  Zimmer;  viel  zu  sprechen  werde 
ihm  verboten;  Alles  was  das  Geinüth  des  Kranken  beun- 
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ruhigen,  oder  seine  Hoffnungen  erschüttern  kann,  werde 
streng  entfernt  gehalten.    Man  sorge  für  Leibesöffming  und 

wende,  wenn  diese  nicht  vorhanden  ist,  erweichende  Kly- 
stire  an,   oder  reiche   innerlich  eine  Oelmixtur  oder  das 
Oleum  Ricini.    Die  Kost  sei  vegetabilisch,  die  Behandlung 
kühlend- antiphlogistisch.     Gleich  nach  der  Operation  er- 
muntere man  den  Kranken,  einige  Stunden  hindurch  fleifsig 
Mucilaginosa  zu  trinken;  nach  zwölf  bis  vier  und  zwanzig 
Stunden  mufs  die  Menge  des  Getränks  verringert  werden. 
Sobald  man  starke  entzündliche  Reactiou  bemerkt,  Örtliche 
oder  allgemeine^  setze  man  Blutegel  an  den  Darm,  veran- 
stalte eine  Venaeserlion  und  mache  kalte  Umschlage  auf 
dasPerinaeum  und  das  Abdomen.  In  dieser  Rücksicht  stille 
man  eine  geringe  Nachblutung  nicht  sogleich,  sondern  warte 
mit  Fleifs  einige  Blutverluste  ab;  jedoch  gehe  man  nicht  zu 
weit,  und  wende,  wenn  das  blutende  Gcfäfs  nicht  unter- 
bunden werden  kann,  und  die  Hämorrhagic  parenchymatös 
ist,  Druck  und  Kälte  mit  Energie  au.    Vorzüglich  richte 
der  Wundarzt  aber  während  der  ersten  Tage  nach  der 
Operation  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Blase  und  beachte 
jedes  Zeichen,  was  eine  Cvstitis,  Peritonitis  oder  Enteriiis 
ankündigt  oder  begleitet.    Die  Behandlung  dieser  Zustände 
ist  hier  zu  übergehen.    Diese  gefährlichen  Nachkrankhei- 
ten, die  nicht  selten  mit  Krampf  Hand  in  Hand  gehen,  wer- 
den öfters  durch  ein  zeitig  gegebenes  Opiat  verhütet,  wel- 
ches, wenn  es  nicht  vor  der  Operation  gereicht  worden  ist, 
jedesmal  gleich  nach  derselben  in  einer  besänftigend  ein- 
wirkenden Dosis  zu  geben  ist.    Der  angehende  Wundarzt 
lasse  sich  nicht  durch  die  grofsc  Kraftlosigkeit  des  Ope- 
rirlcn  verleiten,  zur  excitirenden  Heilm  ethode  überzusehen, 
wo  wegen  der  genannten  Entzündungen  die  antiphlogisti- 
sche, versteht  sich  dem  Individuo  angepafst,  zu  verfolgen 
ist.    Jedoch  treten  öfters  auch  Zufälle  ein,  welche  die  An- 
wendung und  zwar  die  consequente  und  rasche  der  Me- 
thodus  Sedativa  erfordern.    Bilden  sich  Fisteln  im  Perinaeo, 
ward  vielleicht  bei  der  Sectio  lateralis  das  Rectum  verletzt, 
oder  bleibt  nach  der  Sectio  recto -vesicalis  oder  vesico -va- 


ginalis eine  Communication  zwischen  Rectum  und  Blase  oder 
Scheide  und  Blase  zurück ,  so  ist  dieser  sehr  lästige  Zu- 
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stand  Dach  den  Regeln  zu  behandeln,  welche  die  Kunst 
vorschlägt  (vergleiche  die  Artikel:  Fistula  perinaci,  Fistula 
recto-vesicalis,  Fistula  vagino-vesicalis).  Diese  der  Kunst 
oft  sehr  hartnäckig  Trotz  bietenden  Krankheiten  sind  zu 
befürchten,  wenn  sich  nach  24  —  30  Tagen  nach  der  Ope- 
ration durch  die  Wunde  noch  immer  der  Urin  ergiefst. 
Ist  an  dem  Nicbtschliefsen  der  Blasenwunde  ein  fremder 
Körper,  vielleicht  ein  Slcinfragment  oder  Gries  Schuld,  so 
mufs  dieses  mit  Schonung  und  Zartheit  durch  die  Zange 
oder  milde  Jnjection  entfernt  werden;  kann  man  einem  sehr 
.scharf  fitzenden  Urin  Schuld  an  dieser  üblen  Nachkrank- 
heit beimessen,  so  suche  man  durch  die  Anwendung  inne- 
rer Mittel,  vorzüglich  der  Kalien,  auf  die  Urinsccretion  mil- 
dernd einzuwirken.  Ein  Haupterfordernifs  zum  Schliefsen 
der  Blasenwunde  ist  aber  das,  dafs  man  sogleich  einen 
ziemlich  dicken  harzigen  Catheter  in  die  Blase  durch  die 
Urethra  einführt,  damit  der  Urin  schnellmöglichst  durch 
diesen  entfernt  werde,  wenig  oder  gar  nicht  die  Blasen- 
wunde bespüle,  und  dafs  sich  so  die  Blase  längere  Zeit 
hindurch  in  einem  Zustande  der  Contraction  befinde.  Wird 
diese  Absicht  noch  durch  den  Gebrauch  einer  milden  aber 
kräftigen  Diät,  erweichende  Lavements  u.  8.  w.  unterstützt, 
so  kann  man,  vorzüglich  bei  jüngern  und  kräftigen  Indivi- 
duen oft  noch  alles  erreichen. 

Ist  der  Arzt  so  glücklich  den  Operirten  zn  heilen,  so 
mufs  er  denselben  deshalb  noch  längere  Zeit  beobachten, 
um  die  etwa  vorhandene  Dyscrasie  zu  tilgen.  Behufs  des- 
sen ist  es  oft  sehr  dienlich,  dem  Geheilten  längere  Zeit  hin- 
durch den  Genufs  eines  Mineralwassers  zu  empfehlen.  Hier 
sind  zu  nennen  die  Quellen  von  Karlsbad  (Mühl-  und 
JSeubrunn,  Sprudel),  von  Salzbrunn  in  Schlesien,  von 
Selters,  Geilnau,  Driburg  u.  s.  w.  Ist  es  nicht  mög- 
lich, auf  diese  Weise  ärztlich  zu  handeln,  so  empfiehlt  sich 
die  innere  Anwendung  der  Kalien  in  Verbindung  mit  ei- 
ner Abkochung  der  Herba  uvae  ursi,  oft  aber  auch  der 
Gebrauch  der  Säuren.  Wichtig  ist  es  deshalb  und  nicht 
zu  übersehen,  dafs  der  durch  die  Operation  ausgezogene 
Stein  analysirt  werde,  um  durch  die  Analyse  auf  die  Pa- 
thogenie  der  Steinerzeugung  specicll  schliefsen  zu  können. 
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Eine  wichtige  diätetische  Regel  ist  die,  den  Kranken  anzu- 
halten, auch  das  leiseste  Drängen  zum  Urinlassen  nicht  zu 
unterdrücken,  sondern  sogleich  zn  uriniren,  und  durch  ein 
ruhiges  Abwarten  dieses  Bedürfnisses  die  Blase  zu  entlee- 
ren, damit  die  geringe  Menge  des  in  der  Blase  zurückge- 
haltenen TJrins  nicht  als  fremder  Körper  wirke,  oder  zu  ei- 
ner neuen  Steinerzeugung  Veranlassung  gebe. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  ob  die  Steinoperation,  wenn 
sie  Einmal  mit  Glück  verrichtet  worden  ist,  und  der  Bla- 
senstein von  Neuem  sich  erzeugt,  zu  wiederholten  Malen 
gemacht  werden  könne.  Die  Erfahrung  bejaht  dieselbe. 
[C  C  de  Siebold.  Historie  lithotomiac  in  eodem  nomine  bis 
factae.  Herbipolis  1778.  und  Richter'a  Biblioth.  Bd.IV.  S.548. 
und  Wetz  neue  Auszüge  Bd.X.  S.  51.  Ollenroth  (jun.).  Von 
zwei  glücklichen  Operationen  durch  den  Steinschnitt  an  ei- 
nem Menschen,  wobei  viele  Steine  und  das  zweite  Mal  zu- 
gleich eine  ganze  Kornähre  aus  der  Blase  gezogen  wurden, 
in  Mursinnas  neuem  Journale.  Bd.  I.  St.  1.  (Bd.  III.  S.  3.) 
1S03.  in  8.  Rheineck,  ein  Blasenstein,  an  dem  der  Leidende 
in  18  Jahren  drei  Mal  und  zwar  das  letzte  Mal  nach  Mä- 
ret und  Louis  Methode  ä  deux  temps  operirt  und  glücklich 
geheilt  wurde.  Mt/rsitina's  Journal.  Bd.  V.  S.  145.  —  Cle- 
ver in  Fe*ru88ac  Bulletin  des  sciences  medicales  Sept.  1824. 
Beschreibung  eines  Sclbststcinschnitts.  Hamburg.  Magaz.  1824. 
TSTov.  Dcc.  S.  529.  (Schon  5  Mal  operirt,  aber  niemals  ge- 
heilt, schritt  er  rasch  zur  Selbstoperation,  die  glücklich  aus- 
fiel.] Auch  kommen  Falle  in  der  Praxis  vor,  wo  der  Wund- 
arzt sich  genöthigt  sieht,  wenn  nach  dem  Lateratechnitte  der 
Stein  zu  grofs  gefunden  wird,  um  durch  diesen  ausgezogen 
zu  werden,  denselben  durch  den  hoben  Steinschnitt  sogleich 
zu  entfernen.  (Journal  von  v.  Gräfe  und  o.  Walther  Bd.  X. 
Heft  4.) 

Der  Blasenstcinschnitt  beim  Weibe.  (Ueber 
die  Vorbereitung  zur  Operation  und  die  Nachbehandlung 
im  Allgemeiuen,  ist  zu  vergleichen  was  über  diese  Gegen- 
stunde  im  Vorhergehenden  gesagt  worden  ist,  und  im  Fol- 
genden erzählt  wird.)  Die  Blasensteinoperation  am  weib- 
lichen Körper  kann  durch  sehr  verschiedene  Methoden  ver- 
richtet werden.    Diese  zerfallen  in  zwei  Klassen,  deren 
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«rate  die  Methoden  abhandelt,  welche  man  in  der  Absicht 
ausführt,  um  den  Stein  aus  der  durch  Werkzeuge  verschie- 
dener (aber  nicht  schneidender)  Art  ausgedehnten  Urethra 
zu  entfernen;  die  zweite  Klasse  umfafst  diejenigen  Metho- 
den, durch  welche  die  Urethra  und  der  Blasenhals  einge- 
schnitten werden,  um  den  Blasenstein  ausziehen  zu  können. 
Wir  haben  es  hier  nur  mit  dem  Blasenstcinschuittc  zu  thun; 
die  Ausziehung  des  Steins  beim  Weibe,  ohne  vorhergegan- 
genen Schnitt,  gehört  in  die  Lehre  von  Blasensteinzerstückc- 
lung  und  Blasensteinausziebung.   S.  Lithotritie. 

Die  grofse  Verschiedenheit  des  Blasensteinschnitts  beim 
Weibe  von  der  Lithotomie  beim  Manne,  ist  von  der  Ver- 
schiedenheit des  Baues  derselben  abhängig.  Aus  diesem 
Grunde  wird  es  nöthig  sein,  der  Beschreibung  der  Opera- 
tiousmethode  selbst  einige  Worte  über  die  Anatomie  der 
Theile  des  weiblichen  Körpers,  welche  bei  der  Lithotomie 
überhaupt  in  Betracht  kommen,  vorauszusenden. 

Abgesehen  von  den  gröfseren  Ocffnungen,  die  wir  im 
weiblichen  Becken  überhaupt  wahrnehmen,  abgesehen  von 
dem  gröfseren  Winkel,  welchen  im  weiblichen  Becken  der 
Schoofsbogen  unter  der  Symphysis  bildet,  kommen  hier  vor- 
züglich die  weichen  Theile  dieser  Gegend  in  Betracht.  Die 
Haut,  welche  den  Möns  Veneris  bedeckt,  setzt  sich  nach 
unten  und  innen  in  zwei  Hautfalten  fort,  welche  die  Scham- 
spalte umgeben,  wovon  denn  diese  beiden  grofsen  Hautfalten 
Labia  majora  s.  externa  pudendorum.  An  dem  obern  Theile 
dieser  grofsen  Schamlefzen  unterscheidet  man  die  vordere 
oder  obere  Commissur;  in  oder  etwas  hinter  ihr  liegt  die 
Clitoris,  die  am  untern  Theile  der  Schamlefzen  befindliche 
untere  oder  hintere  Commissur  geht  in  das  Perinaeum  über. 
Unter  den  grofsen  Schamlefzen  liegen  die  kleinen  Scham- 
lefzen oder  die  Nymphen  (Labia  minora  s.  nymphae),  die 
ebenfalls  aus  einer  Duplicatur  der  Haut,  und  zwar  aus  ei- 
ner sehr  verfeinerten  bestehen;  sie  hängen  mit  der  Vorhaut 
der  Clitoris  und  mit  ihr  selbst  zusammen,  und  gehen  nach 
unten  in  die  innere  Fläche  der  grofsen  Schamlefzen  und  in 
den  Jntroitus  vaginae  über.  Die  Clitoris  liegt  zwischen  den 
obern  Endigungen  der  kleinen  Schamlefzen  oder  der  Nym- 
phen; sie  ist  aus  zwei  schwammigen,  den  Corporibus  ca- 
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vcrnosis  pcnis  sehr  ahn  liehen  KöYpern  zusammengesetzt,  die 
auf  beiden  Seiten  von  den  aufsteigenden  Aesten  des  Silz- 
beins entspringen,  und  sich  etwas  oberhalb  des  Schauibo- 
genrandes  verbinden.  Zwischen  der  Clitoris  und  dem  obern 
Theile  der  Vagina,  also  unter  jener  liegt  die  äufsere  sehr 
kleine  Oeffnung  der  Urethra.  Diese  selbst  hat  die  Lange 
von  J2 — 14  Linien,  und  bat  hinter  der  Apertura  externa 
die  Weite  von  ungefähr  fünf  Linien;  sie  verlauft  von  ih- 
rem Ursprünge  aus  der  Blase  etwas  schräg  nach  uuten  und 
vorn,  und  ist  nach  oben  mit  dem  Arcus  ossiuni  pubis,  nach 
unten  mit  der  Vagina,  auf  der  sie  liegt,  durch  Zellgewebe 
verbunden ;  den  zwischen  dem  Orilicio  externo  urethrae  und 
der  Clitoris  befindlichen  dreieckigen  Raum  nennt  man  Vesti- 
bulum.  Unter  der  äufsern  Oeffnung  der  Harnröhre  liegt 
der  Introitus  vaginae,  der  im  jungfraulichen  Zustand  durch 
das  Hymen  oder  Jungfernhäutchen  ringförmig  umgeben  ist. 
Der  Hals  der  weiblichen  Blase  ist  weiter  als  der  der  männ- 
lichen Blase,  und  hängt  durch  festes  Zellgewebe  ebenfalls 
mit  dem  Arcus  ossium  pubis  nach  oben,  und  nach  unten 
mit  der  vordem  obern  Wand  der  Vagina  zusammen;  die 
Blase  selbst  bat  die  Gestalt  einer  Birne,  und  liegt,  wegen 
der  unter  ihr  befindlichen  Vagina,  die  t  heil  weis  auf  das 
Rectum  gelagert  ist,  mehr  nach  vorn  und  oben,  als  beim 
männlichen  Geschlechte,  wodurch  es  auch  geschieht,  dafs 
die  hintere  Peritonaealspalte  der  weiblichen  Blase  höher  steht, 
als  die  der  männlichen.  Der  Sphincter  vesicae  ist  beim 
weiblichen  Geschlechte  schwacher  als  beim  männlichen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Muskeln  sind  folgende. 
Der  Erector  clitoridos  oder  der  Ischio  cavernosus,  welcher 
vom  Ramus  ascendens  ossis  ischii  entspringt,  an  dem  schwam- 
migen Körper  der  Clitoris  in  die  Höhe  steigt  und  sich  in 
den  Seitenflächen  der  Clitoris  endigt. 

Der  Constrictor  cuuni,  welcher  als  Ringmuskel  das 
Orificium  vaginae  umgiebt,  entsteht  mit  zwei  Muskel  bün- 
deln theilweis  vom  Ramus  ascendens  ossis  ischii,  theils  vom 
Sphincter  ani  internus.  An  der  Seite  des  Constrictor  cuuni 
liegen  die  Musculi  transversi  perinaei,  der  anterior  und  pos- 
terior; nach  unten  sieht  man  die  Sphinctcres  ani,  und  zwar 
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den  eiternus  und  internus;  von  innen  liegt  dagegen  auf 
jeder  Seite  der  Musculus  levalor  ani. 

Was  die  Blutgefässe  betrifft,  die  hier  zu  erwähnen  sind, 
so  ist  folgendes  noch  beizufügen.  Von  der  grofsten  Wich- 
tigkeit beim  Steinschnitt  am  Weibe  ist  die  Arteria  pudenda 
interna  mit  ihren  Verzweigungen,  als:  Arteria  haemorrhoi- 
dalis  media  und  externa  (die  au  den  Mastdarm  geheu),  Ar« 
teria  vesicalis  iufjrma  ( für  den  tiefer  gelegenen  Theil  der 
Blase  bestimmt),  Arteria  transversa  perinaei  (geht  an  den 
Damm,  den  Conslrictor  cuuni  und  an  die  kleinen  und  gro- 
fsen  Schamlcfzen),  Arteria  clitoridea.  Ferner  ist  die  Vena 
pudenda  interna  zu  nennen,  dereu  Aeste  dieselben  Namen 
führen,  wie  die  der  Arterien,  und  die  in  die  Vena  bypo- 
gastrtca  übergeht. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Nerven  entspringeu 
aus  dem  Nervus  pudendus  communis,  der  aus  den  drei 
untersten  Sacralnervcn  seine  Wurzeln  bekommt.  Sie  be- 
gleiten die  Gefäfse  auf  ihrem  gauzen  Verlauf.  (Instructive 
Abbildungen  der  weiblichen  Genitalien  behufs  der  LilhoU» 
mie,  befinden  sich  in  Ch.  F.  Behre  De  lilholomia  muliebri. 
Diss.  Chirurg.  Kiliae  1822.  in  4.  c.  f.  und  ein  Nachstich  hier- 
von wie  vou  einer  Seitenansicht  der  weiblichen  Genitalien,  in 
v.  Froriep'8  chirurgischen  Kupfertafeln.  Tab.XC.  Verglei- 
che ferner  Tab.XC VII.) 

Man  kann  die  verschiedenen  Steinschnitlmcthoden  am 
weiblichen  Körper  in  folgendem  von  Beiire  angegebenen 
Schema  am  besten  übersehen: 

A.  Lithotoinie  unterhalb  des  Schambogeus  mit 

1)  Einschneidung  der  Urethra  und  des  Colli  vesicae  nach 
der  Art  der  Sectio  lateralis  beim  Manne, 

2)  Horizontalschnitt  nach  der  Seile,  mit  gleichzeitiger  Er- 

> 

Weiterung,  und  zwar 

d)  nur  nach  einer  Seite,  und  zwar  der  linken, 

b)  nach  beiden  Seiten,  der  rechten  u.  linken  zugleich; 

3)  Horizontalschnitt  nach  der  Seite,  ohne  Erweiterung. 

a)  nach  einer  Seite,   b)  nach  beiden  Seiten; 

4)  Verticalschnitt  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis. 

B.  Lithotomie  unterhalb  des  Schambogens, 
ohne  die  Urethra  einzuschneiden. 
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1)  Der  Cclsischc  Steiuscbnilt  bciin  Weibe,  nach  Art  des 
Apparatus  allus, 

2)  der  Scheiden -Blasenschnilt, 

3)  der  Vestibularschnitt  nach  Lüfranc, 

4)  Carus  Methode. 

C.  Lithotomie  oberhalb  des  Schanibogcus.  Ap- 
paratus altus. 

Lithotomie  am  weiblichen  Körper  nach  Art 
der  Methodus  lateralis  beim. Manne.  Ist  die  Stein- 
kranke  auf  die  beim  Manne  gebräuchliche  Weise  gelagert 
und  gebunden,  so  werden  die  Schamlippen  von  einem  Ge- 
hülfen aus  einander  gezogen,  wahrend  ein  anderer  Gehülfe 
die  Vagina  durch  einen  in  sie  eingeführten  Finger  so  viel 
als  möglich  nach  unten,  und  zwar  etwas  schief  nach  rcchU 
hcrabdrückt;  hierauf  führt  der  Operateur  eine  ziemlich  dicke 
gerinntc  Steinsonde  in  die  Urethra,  die  er  wenn  sie  mit  ih- 
rer Concavität  gegen  den  Schambogen  fest  angedrückt  ist, 
und  ihre  Rinne  so  nach  anfsen  und  unten  steht,  einem  Ge- 
hülfen übergiebt.  Auf  der  Rinne  der  Steinsonde  schiebt 
der  Operateur  entweder  ein  gewöhnliches  Bistouri,  oder  ein 
gewöhnliches  schmales  Lilhotom  oder  ein  schneidendes  Gor- 
geret,  die  Schneide  nach  unten  und  aufsen  gerichtet,  und 
zwar  zwischen  der  Scheide  und  dein  aufsteigenden  Aste 
des  Sitzbeins  bis  zum  geschlossenen  Ende  der  Sonde  fort; 
beim  Zurückziehen  des  Messers  senkt  der  Operateur  die 
Spitze  desselben,  um  den  Schnitt  zu  erweitern,  der  nach 
unten  und  aufsen  fällt.  Der  Stein  wird  dann  auf  die 
früher  angegebene  Weise  ausgezogen.  Wendet  man  das 
Bistouri  cache  au,  so  mufs  dieses  geschlossen  durch  die 
Urethra  in  die  Blase  geführt,  auf  eine  wo  möglich  der 
Gröfse  des  Steins  angemessene  Nummer  gestellt,  gegen  den 
Schoofsbogen  gehalten  und  mit  hervorgedrückter  Klinge  iu 
solcher  Richtung  ausgezogen  werden,  dafs  der  Blasenhals 
und  die  Urethra  schief  nach  aufsen  und  unten  eingeschnit- 
ten wird.  Auliänger  dieser  Methode  sind  nach  Mariano 
Sancto  de  Barletta,  ciuciu  Schüler  des  Joannes  de  Romanis, 
welcher  Erstcrer  als  Erfinder  dieser  Methode  angesehen 
wird,  mit  gewissen  Modifikationen  Ambro Ue  Parö,  Frere 
Jacques  de  üeaulieu,  vielleicht  Hau,  Le  Dran,  Frere  Comc, 
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BromfiekL  Deaault  Richter  B  Bei!  Bar  low  Klein  Schre- 
#er,  Michaelis*  Thomson,  Allan,  BUzard,  S.  Cooper,  W.  Hey 
u.  in.  A. 

Die  nähere  Nachweisung  hierüber  giebt  Q.  C.  F.  Behre 
Versuch  einer  historisch -kritischen  Darstellung  des  Slcin- 
schnittes  beim  Weibe.  Heidelberg  1827.  in  8.  S.40-53. 

Horizontalschnitt  nach  der  Seite  mit  and  ohne 
gleichzeitiger  Erweiterung.  Beim  Horizontalscbnitt  mit 
und  ohne  gleichzeitiger  Erweiterung,  die  entweder  nach  ei« 
ner  Seite,  gewöhnlich  nach  der  linken  oder  auch  nach  bei- 
den Seiten  geschieht,  wird  die  Operation  so  vollzogen,  dafs 
auf  einer  seitwärts  gerichteten  Steinsonde  mit  einem  schmalen 
stumpfspitzigen  Bistouri  oder  mit  einem  gewöhnlichen  Stein« 
incsscr,  oder  mit  dem  schneidendcu  Gorgeret,  oder  wohl 
auch  mit  dem  Lithotoine  cache,  oder  mit  besonderen  ein- 
schneidigen oder  zweischneidigen  Instrumenten  vollzogen 
wird.  Die  Erweiterung  der  Wunde  bewirkt  der  Opera- 
teur mit  dem  Gorgeret,  dem  Finger,  der  Steinzange,  oder 
mittelst  besonders  hierzu  gefertigten  Dilalorien. 

Erfinder  und  Anhänger  des  Horizontalschnitls  mit  gleich- 
zeitiger Erweiterung  nach  einer  Seite  und  gewöhnlich  der 
linken  sind:  Gourmeüin,  Le  Cat  (Gorgeret  ä  sonde  cannc- 
lec  und  urethrotome,  Gorgeret  cystiloine-dilatatoire),  Le 
Blatte  (Gorgeret  dilatatoire),  Sinz  (Fröre  Cornea  bistouri 
cache  ohne  Leitungssonde);  Anhänger  des  Horizontalschnit- 
tes  nach  beiden  Seiten,  der  rechten  und  linken,  mit  Erwei- 
terung sind  nach  Behre  (a.  a.  O.,  wo  auch  die  verschiede- 
nen Instrumente  abgebildet  sind,  p.  58.),  Greenfield,  Dionis, 
Sinz  vl  s.  w.  Diejenigen  Wundärzte,  welche  den  Horizon- 
talschnitt nach  der  Seite,  und  zwar  nach  der  einen,  ohne 
Erweiterung  ausführten  sind:  Le  Blanc  und  Scheuring  in 
Lemberg,  nach  beiden  Seiten  Franco  (ein  Litholome  Ca- 
che), Louis  (myrlhcnblattförmiges  zweischneidiges  Litho- 
toine cache),  Flurant  (sein  Lithotom  gleicht  gar  sehr  dem 
Franco  sehen  Litholome);  dasselbe  ist  von  Lombard  zu  sagen. 

Verticalschnitt  gegen  die  Symphysis  ossium 
pubis.  Diese  Steinschnittmethode  am  weiblichen  Körper 
besteht  darin,  dafs  die  Urethra  gerade  nach  oben  gegen  die 
Scliambcinvercinigung  hin  eingeschnitten  wird.    Sic  ward 
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nach  Ambro*.  Pari  Zeugnifs  schon  von  Laurent  Colot  und 
dessen  Söhnen  geübt,  und  ist  in  der  neuern  Zeit  durch 
Duboh  dem  Vater  der  Vergessenheit  entzogen  worden.  Als 
Anhänger  derselben,  die  auf  folgende  Weise  verrichtet  wird, 
sind  zu  nennen  Dupuytren  und  Richerand. 

Eine  gewöhnliche  Hohlsonde  wird  in  die  Urethra  ge- 
bracht und  zwar  so,  dafs  die  Rinne  nach  oben  gerichtet 
ist,  während  der  abwärts  gedrückte  Rücken  der  Sonde  die 
Oeffuung  der  Harnröhre  anspannt.  Nun  wird  ein  Messer  mit 
langer  schmaler  und  auf  einer  Seite  schneidender  Klinge  auf 
der  Rinne  der  Sonde  eingeleitet,  und  die  ganze  obere  Wan- 
dung der  Urethra  und  des  Blasenhalses  eingeschnitten,  und 
zwar  so,  dafs  bei  diesem  Schnitte  die  beiden  Instrumente 
einen  Winkel  bilden,  dessen  Spitze  dem  Blasenhalse,  die 
Basis  dem  Perinacum  entspricht.    Durch  ein  in  die  Wunde 
eingeführtes  Gorgerct  wird  die  obere  Wand  der  Vagina 
etwas  herabgedrückt,  und  dann  die  Zange  eingeführt  und 
der  Stein  entfernt    Dupuytren  führt  diese  Methode  so  aus, 
dafs  er  das  Frere  Come'sche  Bistouri  cache  (auf  N.  7  ge- 
stellt) ohne  Hohlsonde  so  in  die  Urethra  einbringt,  dafs 
die  Convexität  nach  hinten  oder  oben,  die  Coucavilät  nach 
unten  oder  vorn  sieht;  hierauf  wird  das  Instrument  in  ei- 
nem Halbzirkcl  umgedreht,  so  dafs  die  Schneide  in  gerader 
Richtung  gegen  die  Symphysis  oss.  pubis  kommt,  jene  hier- 
auf herausgedrückt  und  dann  das  Litholome  cache  in  der- 
selben Richtung  ausgezogen. 

Ueber  diese  Methode  vergleiche  aufscr  Behre  a.  a.  O. 
p.  66  —  69.: 

J.  Paraei  opera  edid.  GuiUemcau  üb.  XVI  cap.  XLVII  p.  506. 
Dubois.    Propositions  sur  diverses  parties  de  Part  de  guerir.   Par.  1818. 
Dupuytren.  Concours  pour  la  chaise  de  la  niedecioe  operatoire.  Litlio- 

tomie.    These  coutenue  publiquenn-nt  etc.    Paris  181*2.  in  4.  p.  32. 
BrcckeCt  Briefe  an  Heuinger,    SaUburg.  med.  cliirurg.  Zeituug  JMS. 

I.  |».  285. 

Rirhcrund  Nosographie  rhirurgicale.  4  edit.  T.  HF.  Paris  1816.  p.  571. 
i'heMcldvn,  Uistuire  et  description  de  la  taille  laterale,  trad.  de  l'Anglais 

par  Guerin  suivie  de  la  cneihode  de  Mr  Dupuytren  pour  la  taille. 

Pari»  1819.  in  8. 

Die  Lithotoniic  unterhalb  des  Os  pubis  ohne 
Üinschucidung  der  Urethra  rührt  gewissermafsen  von 
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Ceisus  her,  und  ist  in  der  neuesten  Zeit  von  Lhfranc  mo* 
dificirt  und  so  der  Vergessenheit  entrissen  worden. 

Die  Erklarer  der  Stelle  des  Cetsns,  in  welcher  die  Li- 
lliolomie  am  weiblichen  Körper  beschrieben  wird,  differiren 
in  ihren  Meinungen  gar  sehr.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
sie  namhaft  zu  machen,  oder  einer  Kritik  zu  unterwerfen, 
und  der  Verfasser  mufs  sich  begnügen,  den  Text  selbst  blofs 
initzutbeilen.   (Lib.  VII.  c.26.  $.4.  De  calculis  feininarum.) 

In  major tbus  calculis  necessarta  eadem  ctiralw  est  (wia- 
ttus)>  sed  virgini  subjici  digiti  tanquam  mascuto,  mttlieri 
per  naturalia  ejus  debent.  Tum  virgini  quidem,  sub  ima 
sinisleriore  ora;  mutier*  vero  biter  urinae  Her  et  os  pubig 
incidendum  est  sie,  ttt  utroque  ioco  plaga  transversa  sit, 
neque  terreri  convenit,  si  plus  es  muliebri  corpore  sangui- 
nis profluit"  Aus  ihm  geht,  wenn  nicht  ganz  deutlich,  doch 
so  ziemlich  die  Celsische  Methode  hervor,  der  6ich  die  von 
Albucasis  hinsichtlich  der  Undeutlichkeit  des  Textes,  in  wcl 
chem  sie  beschrieben  wird,  anreiht.  Aehnliche  wenn  nicht 
dieselben  Methoden  haben  später  Peler  Franco,  Hiob  van 
Meer  kern  und  Frere  Jacques  befolgt.  Lisfranc  modificirte 
die  Celsische  Metbode,  und  nannte  seine  Art  den  Steinschnitt 
am  Weibe  zu  machen,  Vcslibularschuitt.  Derselbe  wird 
nach  ihm  in  folgenden  zwei  Acten  verrichtet. 

Erster  Act.  Nachdem  die  Frau  auf  die  gewöhnliche 
Weise  gelagert  ist,  ziehen  zwei  Gehülfen  die  grofsen  und 
kleinen  Schamlippen  aus  einander,  worauf  der  Operateur 
eine  mit  der  Convexität  nach  oben  gerichtete  gewöhnliche 
männliche  Steinsonde  in  die  Urethra  und  die  Blase  einführt. 
Ein  dritter  Gehülfe  fafst  den  Griff  der  Sonde  und  drückt 
denselben  nach  unten,  zieht  so  die  Urethra  und  mit  ihr  die 
Vagina  etwas  herab.  Hierauf  untersucht  der  Operateur  mit 
eiuem  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  den  Stand  der 
Schambeinknochen,  so  wie  die  etwanigen  Abweichungen  der 
Arteria  pudenda  interna,  und  bezeichnet  sich  dann  genau 
die  Linie  des  Einschnitts,  indem  er  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand,  diesen  auf  die  Stelle  des  Anfangs-, 
jenen  auf  die  des  Endpunktes  der  beabsichtigten  Incision 
aufsetzt  und  mit  demselben  das  Zellgewebe  anspannt.  Hier- 
auf macht  er  mit  einem  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen 
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gei  adcn  Bistouri  einen  halbniondföi  migcn  Einschnitt  durch 

die  äufsere  Membran  und  das  angespannte  Zellgewebe  des 
Veslibuluuis ,  und  zwar  so,  dafs  derselbe  an  der  rechten 
Seite  im  Niveau  der  Harnröhrenöffnung  anfangt,  den  Schoos 
bogeu  in  der  Entfernung  von  einer  Linie  umkreifet,  und 
auf  der  linken  Seite  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Anfang  en- 
di&t,  wobei  die  Convcxität  des  Schnitts  nach  obeu  steht. 
Lagenweise  wird  hierauf  dicTela  cellulosa  bis  zur  vordem 
Fläche  der  Blase  iu  derselben  Richtung  durchschnitten,  wo- 
bei man  jeden  Druck  gegen  das  genannte  Organ  zu  ver- 
meiden hat. 

Zweiter  Act.  Ist  die  vordere  Fläche  der  Blase  blofs- 
gclcgt,  so  wird  der  Daumen  der  buken  Hand  in  die  Va- 
gina, der  Zeigefinger  derselben  aber  in  die  Wunde  einge- 
führt, und  durch  das  Anspannen  der  beiden  Finger  die  Bla- 
senwandung gedehnt  und  nach  vorn  gedrückt  Dann  ma- 
che der  Operateur  mit  dem  Bistouri  einen  Longitudinal- 
oder  Transvcrsalschuitt  in  dem  Blasenträger,  und  wenn  die- 
ses Verfahrcu  unsicher  scheinen  sollte,  so  schneide  man  ge- 
gen die  Rinne  des  Cathetcrs  ein,  oder  bediene  sich  der 
Sonde  ä  dard  des  Frbre  Come,  auf  der  man  die  Blase  öffuc, 
dann  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  dringe,  und  dieselbe 
entweder  der  Länge  nach,  oder  in  die  Quere  mit  dem  Mes- 
ser erweitere. 

Aufser  Behre  a.  a.  O.  S.  70  u.  89  sind  zu  vergleichen: 

Observation«  inedico-chirurgicae  auet.  van  Mccckern.    Aimtclod.  ltÄÜ 

c.  53. 

Lisfranc.  Mrm.  stir  unc  nouvellc  methode  de  praliquer  1 'Operation 
de  la  taille  che»  U  femme.  Paris  1823.  a.  p(  Auch  in  der  R  cvnc 
medieale  Jörn  1823.  ans  der  die  angeführte  Schrift  abgedruckt  ist. 
Vgl.  v.  Grüfe  und  v.  M  aliter' ,  Journal.  B.  V.  St.  3.  S.  554  (1823;. 

Chirurgische  Kupfertafeln,    lieft  20.    Tab.  XCV1I. 

Zur  Erläuterung  Lufranca  neuer  Methode  den  Steinschnitt  bei  Wei- 
bern su  machen. 

J.  H.  Green.    The  dissectors  manuel.    London  1820.  in  8. 

(liier  bef.oden  sich  Abbildungen  die  in  die  chirurgiseben  KupfcrU- 
ftln  übergegangen  siud.) 

Mcrcsse.    Sur  la  litho  tomic  chez  la  femme    Strasbourg  18*23.  in  4. 

Auch  ist  hieber  die  Methode  Kerns  zu  rechnen,  die 
dieser  vor  kurzem  verstorbene  Wundarzt  stets  mit  Glück 
ausgeführt  haben  will,  und  die  auf  folgende  Weise  vollzo- 
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gen  wird.  Nachdem  die  Kranke  gehörig  gelagert,  und  die 
Leitungssonde  in  die  Blase  gebracht  ist,  wird  diese  von  dem 
Geholfen  ein  wenig  gegen  die  rechte  Leistengegend  der 
Kranken  gesenkt,  und  mit  der  linken  Hand  gehalten;  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  legt  derselbe  nahe 
an  die  Mündung  der  Harnröhre  auf  die  untere  Flüche  der- 
selben, und  zieht  sie  straff  nach  aufwärts,  wahrend  er  mit 
dem  Daumen  und  den  übrigen  Fingern  die  Schamlefzcn  von 
einander  entfernt.  Hierauf  sucht  der  Operateur  mit  dem  Na- 
gel des  linken  Daumens  die  Gegend  des  hintern  Endes  der 
Harnröhre,  nahe  am  Blasenhalse  auf,  setzt  ihn  auf  den  rech- 
ten Rand  der  Leitungssonde,  durchsticht  mit  dem  Lilhotom 
die  angespannte  Harnröhre,  und  erweitert  diesen  Einstich, 
indem  er  das  Skalpell  in  der  Furche  der  Leitungssonde 
vorwärts  schiebt,  und  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  lin- 
ken Hand  bis  zur  hinreichenden  Gröfse  nachdrückt. 

Vincenz  v.  Kern,  die  Steinbeschwerden  der  Harnblase, 
ihre  verwandten  Uebel  und  der  Blasenschnitt  bei  beiden 
Geschlechtern.  Wien  1827.  in  4.  mit  v.  Kupfern.  (Ein 
Pracht  werk.)   S.  154.  etc. 

Scheiden-Blasenschnitt.  Der Scheidenblasenschnitt, 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  der  Sectio  recto-vesicalis  zu  ver- 
gleichen, verdankt  seine  Entstehung  dem  Zufalle.  Fabri- 
cius  Hildanus  der  als  Erfinder  dieser  Methode  anzusehen 
ist,  hatte  nftmlich  beobachtet,  dafs  bei  einer  am  Blasensteine 
leidenden  Frau  der  sehr  eckige  Stein  gegen  den  Blasen- 
hals einen  solchen  Reiz  geübt  hatte,  dafs  in  demselben  wie 
in  der  obern  Wand  der  Vagina  eine  Ocffnung  entstanden 
war;  er  vergröfserte  daher  diese  Fistula  vesico -vaginalis 
mittelst  eines  gekrümmten  Messers  und  zog  durch  die  Va- 
gina den  Stein  aus.  Da  die  Wunde  sehr  bald  bis  auf  eine 
kleine  Oeffnung  heilte,  so  schlug  er  den  Scheidenblasen- 
schnitt als  Normalverfahren  beim  Weibe  vor,  den  später- 
hin Mery,  Bussfere,  Lister,  Ruysch,  Levret,  Gooch,  Louis, 
Bromßeld,  Norreen,  Mursnina,  Michaelis,  Samson,  Ciemot, 
Vacea  Berlhighieri  u.  m.  A.  geübt,  und  zur  Auszichung 
grofscr  Steine  als  das  beste  Verfahren  empfohlen  haben. 
Folgende  sind  im  Allgemeinen  die  hierbei  zu  befolgenden 
Encheiresen» 
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Ist  die  Kranke  wie  gewöhnlich  gelagert,  so  wird  eine 
Steinsonde  in  die  Blase,  und  ein  hölzernes  Gorgeret  so  in 
die  Vagina  gebracht,  dafs  die  Aushöhlung  nach  oben  gerich- 
tet ist.  Das  Gorgeret  lnufs  übrigens  stark  gegen  die  hintere 
Wand  der  Vagina  gedrückt  werden,  damit  die  vordere  Wand 
frei  werde.  Diese  beiden  Instruinente  stützte  man  so  gegen 
einander,  dafs  sie  einen  gröfscren  oder  kleineren  Winkel 
bilden,  nach  Maafsgabe  der  Incision  die  gemacht  werden 
soll.    Der  Operateur  setzt  nun  die  Spitze  eines  geraden 
spitzigen  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen  Bistouri'«  hinler 
dem  Canal  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde,  und  macht 
durch  Fortschieben  des  Messers  in  derselben  eine  der 
Gröfse  des  Steins  entsprechende  Oeffnung  in  die  Vagina 
und  Blase,  durch  die  nach  den  angegebenen  allgemeinen 
Regeln  vermittelst  der  Zange  der  Stein  entfernt  wird. 

Aufscr  Behre  a.  a.  O.  S.  75  —  89,  » 

Fabrkiu»  IlUdanus.    Lithotoraia  vesicae.    Bastleae  1628.  in  4.  p  149. 
Jean  Mery.    Observation*  sur  la  tuanierc  de  taitler  Ics  Heus  sexes  pnnr 
l'extraction  de  la  pierre,  pratique  par  Frere  Jacques.    Paris  17<M). 

in  8.  p.  30. 

Philosopbical  transacüoos.    Vol.  21.  p.  106.  WO  Bussicre"i  Ansiebten 

mitge  theilt  werden. 
1  Ast  er.    Itcr  Parisianum  1G97. 

hevret»    Essais  sur  les  rcglcs  generale*  et  contre  Ics  prcjng^s  <|ui  s'op- 

posent  au  progies  de  l'art  des  arcouebemens.    Paris  1766.  in  8. 
Gooch  Cases  and  rernarks  in  surgery.  Vol.  II  p.  182. 
Louis  sur  la  taille  des  femroes.    Paris  1776. 
Mehter'*  chirurgische  Bibliothek.    B.  VII  St.  I.  p.  106.  etc. 
Michaelis.    Etwas  über  deu  Blascnschnitt,    Maiburg  1813.  S.  57. 
Dupuytren  a.  a.  O.  p.  55. 
Samson  a.  a.  O.  p.  23. 

Vacca  Bcrlinghieri  s.  d.  verschiedenen  Schriften  desselben  über  Sectio 
reeto  -  vesicalis.  c.  m.  d. 

Clemot.    Ueber  zwei  Steinoperationen  dureb  die  Mntierscheide. 

he  Roux  Journal  med.  chirurg.  T.  XL  Sept.  Dec.  1817  und  im  Ham- 
burg. Magasin.    Bd.  III  St  4.  S.  334.    Berlin  1818. 

Ueber  den  Blasenschnitt  bei  Frauen  oberhalb  der  Sym- 
physis ossiura  pubis  oder  mittelst  des  apparatus  altus  der 
ganz  so  verrichtet  wird,  wie  diese  Operationsmetbode  bei 
Männern,  sind  die  oben  gegebenen  Vorschriften  und  Regeln 
zur  Verrichtung  derselben  zu  vergleichen  und  anzuwenden. 

Kritik  der  verschiedenen  Blasenschnittmetho- 
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den  am  weiblichen  Körper.  Auch  liier  ist  vorzugsweise 
i     Behre  a.  a.  O.  p.  111.  zu  vergleichen.  Sodann 

Bandet,  L.  D.,  Du  mcillear  procldl  dVmployer  pour  1  Operation  de  U 
f  Mille  che*  Ja  ferome.    Strasbourg  1823. 

Die  Fragen,  die  liier  vorzüglich  eine  bestimmte  Bcant- 
-     worlung  verlangen,  sind  folgende:    1)  Welche  Operations- 
i     weise  ist  es,  durch  welche  die  Verletzung  wichtiger  Theile  ver- 
[     mieden  wird,  2)  welche  Operationsmethode  bestimmt  die 
Erfahrung  als  die  erfolgreichste?  Die  Beantwortung  der  ersten 
Frage  enthält  die  der  zweiten  in  sich. 

Die  nach  Art  des  Seitensteiuschnitts  beim  Manne  aus- 
geführte Operationsweisc  gewahrt  deshalb  keine  Sicherheit, 
weil  sie  auf  keine  analogische  Betrachtung  der  Theile  ba- 
sirt  ist,  und  weil  man  immer  Gefahr  läuft  bei  derselben  die 
Arteria  pudenda  interna  oder  die  Vagina  zu  verletzen.  Das- 
selbe Urlhcil  trifft  diese  Operationsweise  auch  jetzt,  nach- 
dem man  bemüht  war  durch  anatomische  Nachforschungen 
belehrt,  wichtige  Sichcrheitsmafsregeln  aufzustellen  und  die 
Gefahr  die  angegebenen  Theile  zu  verletzen  verringert  oder 
vergröfsert  sic  h,  je  nachdem  man  zur  Ausführung  der  Litho- 
tomie  ein  schneidendes  Gorgerct  oder  ein  Lilhotome  cachc 
gebraucht ;  ja  selbst  die  Bemühungen  vieler  neuer  Wundärzte 
den  Lateralschnitt  am  weiblichen  Körper  sicherer  zu  machen, 
können  den  Vorwurf  nicht  abwenden,  den  Behre  (a.  a.  O. 
S.  125.)  dieser  Operationsweisc  macht,  dafs  bei  der  Ausfüh- 
rung derselben  die  Artcria  pudenda  gar  leicht  verletzt  werden 
könne.  Sodann  kommt  hier  noch  der  Gegenstand  zur  Sprache, 
dafs  als  Folge  des  Latcralschniltes,  das  qualvollste  aller  Lei- 
den Incontinentia  urinac  öfters  zurückbleibt,  ein  Nachlheil, 
den  auch  Scarpa  öfters,  selbst  nach  der  Entfernung  kleiner 
Blasensteine,  durch  diese  Methode  beobachtet  hat. 

Was  den  Horizontalschnitt  betrifft  so  ist  hierbei  die 
Scheide  zwar  gegen  jede  Verwundung  gesichert  nicht  aber 
die  Arleria  pudenda,  welche  um  so  leichter  vor  sich  gehen 
kann,  wenn  der  Horizontalschnitt  nur  nach  eiuer  Seite  ge- 
macht wird,  weniger  wenn  er  nach  beiden  Seiten  geschieht. 
Allein  man  vergesse  nicht,  dafs  der  Kaum  durch  den  der 
Stein  ausgezogen  werden  soll  der  kleinste  im  ganzen  Bek- 
kenausgauge  ist,  und  dafs,  wenn  gröfscre  Steine  entfernt 
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werden  sollen,  hierdurch  dem  Bfeiscnhalsc  und  der  Urethra 
Zcrreifsung  und  Ouetschung  drohen.  Jedoch  lfifst  sich  auch 
nicht  läugncn,  dafs  der  einfache  Horizontalschnitt  mittelst 
Sonde  und  Messer  (nicht  aber  mit  zusammengesetzten  In- 
strumenten ausgeführt),  in  manchen  Fällen  wohl  seine  An- 
wendung verdient. 

Was  den  Werth  des  Verticnlschnitts  gegen  die  Sym- 
physis ossium  pubis  betrifft,  der  sich  nach  den  Vertheidigern 
dieser  Operationsmethode  vorzüglich  auf  die  Gefahrlosigkeit 
stützt,  hierbei  eine  Arterie  zu  verletzen,  so  ist  hierbei  zu 
bemerken,  dafs  allerdings  beim  Verticalschnilte  die  Arterien 
zum  gröfsten  Theile  vermieden  werden,  jedoch  wird  der 
Raum  zur  Ausziehung  des  Steins  nicht  grofs,  weil  die 
untere  Harnröhrenwandung  nicht  eben  6chr  herabgedrückt 
werden  kann,  ohne  nicht  dabei  auch  auf  die  obere  Wan- 
dung derselben  und  auf  den  Blasenhals  zu  wirken;  ein 
Umstand  der  leicht  bei  der  Ausziehung  grosserer  Steine  auf 
den  Blasenhals  und  die  Urethra  in  so  fern  schädlich  ein- 
wirken kann,  als  diese  Parthic  sehr  gezerrt  und  von  dein 
sie  an  die  Symphysis  anheftenden  Zellgewebe  trennen  kann. 
Folge  dieser  Zerrungen  sind  häufig  Incontinentia  urinac, 
ja  selbst  tödliche  BlascnentzÜndungcn. 

Der  Steinscbnitt  am  Weibe  nach  Art  des  kleinen  Ap- 
parates am  männlichen  Körper,  man  möge  ihn  nach  Celstts 
dunkler  Beschreibung  oder  nach  Frbre  JacquJ*  Verfahren 
verrichten,  bleibt  immer  eine  gefährliche  Operation,  und 
wurde  wohl  schwerlich  mehr  in  practischer  Hinsicht  in  Be- 
tracht kommen,  wenn  nicht  £tf/ra*c'sVcstibularschnitt  hier- 
zu in  der  neuern  Zeit  Veranlassung  gegeben  hätte.  Die 
neuere  Erfahrung  kann  über  den  Werth  und  die  Folgen 
dieser  Methoden  nicht  abgehört  werden,  indem  wenigstens 
Lisfranc'8  Operationsweise  bis  jetzt  nur  am  Leichname  ge- 
tibt  worden  ist. 

Der  Werth  des  hohen  Steinschnitts  beim  Weibe,  läuft 
mit  dem  dieser  Operation  am  männlichen  Körper  ganz  parallel. 

Der  Scheidenblasenschnitt  ist  es  ohne  Zweifel,  der  vor- 
zügliche Beachtung  des  Wundarztes  verdient.  Nicht  als  ob 
er  alle  Forderungen  erfülle  die  man  an  eine  Steinoperation 
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machen  kann,  nicht  als  ob  er  ganz  frei  sei  von  allen  Män- 
geln. Es  spricht  jedoch  die  Erfahrung  gar  sehr  für  diese 
Operationsmethode;  auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dafs  beim 
Scheidcnblasenschnitte  der  Schnitt  gerade  an  der  Stelle 
verrichtet  wird,  wo  das  Becken  den  gröfsten  Raum  zur 
Atisziehung  des  Steins  darbietet,  dafs  nach  dem  Blascnschei- 
denschnitt  die  Blutung  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sie  stär- 
ker ist,  dafs  sie  leicht  durch  topische  Mittel  gestillt  werden 
kann,  dafs  von  der  nach  der  Operation  in  der  Vagina  zu- 
^bleibenden  Narbe  für  künftige  Geburten  kein  Nachtheil 
zu  befürchten  ist,  und  dafs  hier  nur  höchst  selten  eine  In- 
continenz  des  Urins  eintreten  kann.  Stellt  man  sonach  die 
angegebenen  Yorlheile  zusammen,  und  erwägt  man  die  über- 
wiegende Zahl  von  günstigen  Resultaten,  welche  die  be- 
kannt gewordenen  Fälle  des  Scheidenblasenschnittes  darbie- 
ten, so  kann  man  fast  nicht  umhin  mit  Behre  (a.  a.  O.  S.  143.) 
die  Ansicht  zu  hegen,  dafs  der  Scheidenblasenschnitt  beim 
Weibe  den  Vorrang  vor  den  übrigen  Methoden  des  Stein- 
schnittes verdient,  indem  er  die  Vortheile  der  Sectio  hypo- 
gastrica  mit  denen  mehrerer  anderer  Methoden  vereinigt, 
ohne  die  Nachtheile  derselben  zu  theilen. 

Litteratur  für  den  weiblichen  Steinschnitt 

Aufscr  den  bekannten  Handbüchern  der  Chirurgie  äl- 
terer und  neuerer  Zeit  gehören  hierher: 

Jean  Mery  Observation*  sur  la  roanicre  de  tailler  les  deux  sexes  ponr 
l'extraction  de  la  pierre,  pratique'  par  Frere  Jaeque».  Paris  1700.  in  8. 

Loui*  Sur  la  taillc  des  fomnics  im  Mercure  de  France,  Uecbr.  1746. 

Schregcr'a  chirurgische  Versuche.    Nürnberg  1818.  2  Th.  in  8. 
(S.  aufserdem  die  bereits  angerührte  Litteratur  unter  den  verschie- 
denen Methoden  den  Steinschnitl  bei  Weibern  *u  machen.) 

Synon.  Steinschnitt.  Blasenstcinschnitt.  Lithotomia.  s.  Calculi  tectio. 
Für  dieses  bekannte  Wort  hat  man  vorgeschlagen  Cystotomia,  tectio 
vesicae.  Ferner  hat  man  sur  Bezeichnung  einaelner  Blasenoperationen 
verschiedene  Zosammensctsungen  gemacht,  s.  B.  Blasenkörpcr- 
schnitt,  Cystotomatotomia  von  xi'tm?,  t«V«>  *<y*ij,  Blasenhais- 
schnitt, Cyatotrachelotomia,  von  trW«io«,  %o^t  wofür  L. 
A.  Krau»  ( kritiich  -  etymologisches  Wörterbuch.  2.  Auflage  p.  259.) 
Cyttauchcrotomia,  von  kvart; ,  av/^r ,  und  lOfiij  vorschlagt;  ähnlich 
sind  die  Zusammensetzungen  F.picyntotomic,  llypocyttotomie  u.  s.  w. 
Frans.  La  taille,  oder  Operation  de  la  taillc  selten  moniere  de  if- 
rer  la  pierre  hör»  de  la  vc»*ic,  dann  und  wann  wohl  auch  litho- 
tomic.    Die  verschiedenen  Opcrationsmethoden  werden  mit  folgenden 

Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  «*2 
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Wurfern  bezeichnet    Scitenstcinschnitt    Taille  lalirale  (bäatörale, 
qnadrilaterale)  oder  Uthotomie  par  Vapparvil  lateral,  Operation  la- 
terale, taille  »ou»  pubienne,  Operation  durch  deo  hohen  Apparat, 
Operation  par  le  haut  apparcil ,  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm, 
Seclion  recto - verieale,  taille  rccto-vcticule.    Italienisch,  LUotomia, 
Taglio.    Der  hohe  Stcioschnitt.    Litotomia  delV  alt»  appareceluo, 
Seitcnstcinschniu,  apparecchio  luterizzato  ,  Steinschuitt  durch  den 
Mastdarm,  taglio  retto -vesieale  oder  auch  estrazione  della  pUtro 
Hella  vesica  orinaria  per  la  via  dell  intestina  retto.    Englisch,  li- 
thototny,  Operation  for  the  »tone,  Operation  of  Uthotomy ,  exfror- 
tion  of  the  »tone,   Seilcnsteinschuirt,  lateral  Operation  of  lithotmny 
Sirinsrkniit  durch  den  Mastdarm,  posterior  Operation  of  Uthotvmy, 
recto-vetical  Operation, 

Litteratur. 
Geschichtliche  Werke  ühcr  den  Steinschnitt 
Train«  histnrioue  et  dogmatiunc  de  Poperation  de  la  taille  par  J.  F. 
h.  Desthampo  chirurg.  en  chef  du  gra  nd  bopital  de  la  Charit«  de 
Paris.  T,  L  —  T.  IV.  Avec  un  Supplement  dan«  lequel  1'hUtoire  de 
la  taille  est  contenue  depuis  la  fiu  du  siccle  dernier  jusqu*  a  cc  jour, 
p.  L.  h.  Begin.    Paris  182G.  in  8. 

Der  Verfasser  sagt  im  4lcn  Band  Seite  322  von  seinem 
Werke  nce  trotte  est  le  fruit  de  longues  veilles,  le  resultat 
tTune  pratique  de  trente  et  taut  <Ta?ine'es.n  Es  ist  dasselbe 
wohl  das  Hauptwerk  über  den  Steinschnitt,  und  wird  es 
noch  lange  bleiben.    Durch  Begin 's  Nachtrag  sind  die  neue- 
sten Untersuchungen  über  die  Litholoinie  beigebracht  wor- 
den.   Fast  Unit  ein  zweiter  Nachtrag  noth.  Beschäm p> 
Werk  lafst  selten  unbefriedigt,  und  die  Abbildungen  vieler 
Stücke  des  Steinschnittapparates  sind  sehr  schätzenswerlh. 
Schade  ist  es,  dafs  Deschamps  auf  das  Bibliographische  fast 
gar  keine  Rücksicht  geuommen  hat,  da  die  Litteratur  des 
Steinschnillcs  allein  eine  nicht  unbedeutende  Bibliothek  bil- 
det.   Deschamps  Werk  ist  von  seinen  Nachfolgern  Spren- 
gel, Schregcr,  Behre  u.  m.  A.  benutzt  worden,  jedoch  mit 
Kritik  und  Geschmack. 

A,  Sprengel»  Geschichte  der  nichtigsten   chirurgischen  Operationen. 
Halle  1805.  in  8.  St.  271-338.    (Mit  Gründlichkeit  und  Geachmack 
bearbeitet,  jedoch  mehr  historisch  als  kritisch.) 
Platncr,  Histoiia  lüerario -chirurgica  üthotomiae  mulieram.  Ups.  1770, 
4.   In  der  Sammlung  auserlesener  zur  Geschichte  des  Blascnscbnitts 
gehörigen  Abhandlungen  (die  ebenfalls  hierher  gehört)  Leipzig  1784. 
in  8.    Es  befinden  sich  in  dieser  Sammlung  die  Schriften  v.  Güuz, 
Maret,  Ha  ithin»,  Frire  Come  iiberseut. 
Portal  hutoirc  de  l'anatomie  et  de  chirorgie.  Paris  1770.  Vol.  VI  in  8. 
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Ulasenstich.    Wasen  Verhärtung.  401) 

Ä.  G.  Schreier.    Grundrif.  der  chirurgischen  Operationen.   2  Tl*eilc. 
Nuruhcrg  1825.  dritte  Ausgabe. 

(Gründlichkeit,  kritische  Sichtung,  und  tabellarische  liclitTulle  An- 
ordnung leiclinet  wie  das  g.in*e  Werk,  so  auch  den  Abschnitt  vom 
Steinschnittc  aus.) 

G.  C.  F.  üehre.  Versuch  einer  historisch  -krochen  Darstellung  des 
Steinsehnitts  beim  Weibe,  mit  einem  Vorworte  v.  ChcliuB.  Heidel- 
berg 1827.  in  8. 

(Eine  sehr  fleiTsige  und  gründliche  Arbeit,  WeJrhe  durch  weitere 
Ausführung  einer  in  Heidelberg  gewonnenen  und  tu  Kiel  vertheidigten 
Pmlsscliriß  (De  tiihotomia  muliebn,  Kiliae  1822.  in  4.)  entstanden  ist. 
lichrc  hat  seine  Vorganger  awar  benuUt,  aber  mit  grober  Gewissen- 
haftigkeit,  und  mit  Kritik.) 

Die  bekannten  Handbücher  der  Chirurgie  de«  Inlandes 
und  Auslandes  die  von  Bell,  Cooper,  Boyer,  Bernstein, 
Zatfg,  Sabatier,  Richcruml,  Lüfranc,  Lassus,  Boux,  Coster, 
Ckeliu$,  Richter,  Dzandi  u.  s.  w.  sind  ferner  zu  vergleichen. 
Unier  ihnen  sind  vorzüglich  Zange  sehr  verständliche  Dar- 
stellung des  Steinscbnilts,  und  Ckeliue  klare  lichtvolle  auch 
die  Geschichte  der  Lithotoinie  nicht  Übersehende  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Sleinschuittiuethodcn  zu  neunen. 

J  G.  Benuitem  giebt  in  seiner  sehr  an  empfehlenden  mit  grobem  Fieifsa 
bearbeiteten  mediciuisch- chirurgischen  Bibliothek  (Frankfurt  1829. 
in  8.)  S.  310  —  324.  uud  «17.  eiu  vollständiges  Veraeichoifs  der  seit 
1750  —  1829  enchieucnen  Schriften  und  Journalaufsatzc.    Auch  ist 
noch  »u  vergleichen  auf»  er  Plouequet : 

C.  Sprengel  litcratura  medico -externa  recentior.  Lipsiae  1829.  N.  5584 
bis  5630.    (Leider  siemlieh  unvollständig)  uud 

Sodann  sind  /JafJcjr'«  chirurgische  Abhandlungen  (Dispntat.  Chirurgie, 
sclect.)  nachimchcn,  in  deneu  sieh  verschiedene  die  Lithotoinie  be- 
treffende Ui.t&crtationeu  vorfinden;  eben  so  in  Sandifort  Thesaurus. 

CUtuit.  Ate.  U  faf,  Pieees  runcernant  Poprration  de  la  taille  I  Hccueil. 
a  Ronen  1719.  in  8     II  Her.  1750.  in  8.    III  Hec.  1753.  in  8. 

SU  Co$9ta.  Kecueil  de  pieees  iraportautes  sur  l'opeVaUou  de  la  taille 
faite  par  le  Jithotomc  cache.  a  Paris  1751.  iu  12.  v.  A  —  u. 

BLASENSTICH.    S.  Abzapfen. 

BLASENSTRAUCH.   S.  Coltitca. 

BLASEN VEHHAEUTUNG.  Weuo  gleich  die  Ver- 
dickung der  Häute  der  Blase  bei  mehreren  Krankhei- 
ten derselben  vorkommt,  als:  bei  Blasen-  oder  Harnsteinen, 
Anschwellungen  der  Prostata,  Blasenhaemorrhoidcn,  Blasen- 
polypen und  fungösen  Excrcscenzen  u.dgl. m.,  so  erscheint 
sie  doch  bisweilen  als  eine  für  sich  besiehende  Kraukheit, 
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und  mufs  daher  auch  als  solche  besonders  betrachtet  wer- 
den. Sie  entsteht  und  verläuft  immer  langsam.  Oft  vergrös- 
sert  sich  dabei  die  Blase  und  wird  sie  dann  äufserlich  als 
ein  dicker ,  derber,  unbiegsamer,  knorpclhartcr,  aber  nicht 

steinharter  wenig  beweglicher  Körper  fühlbar,  der  nicht  im- 
mer die  Gestalt  der  Blase  hat;  die  Fluctuation  des  in  der 
lilasc  befindlichen  Harns  ist  wegen  Dicke  der  Wandung« 
nicht  immer  deutlich;  die  Bemühungen  zum  Harnen  sind 
nicht  immer  vergeblich,  aufscr  wenn  der  gröfste  Thcil  der 
Blase  krankhaft  erhärtet  und  so  rigide  ist,   dafs  sie  sich 
nicht  zusammenziehen  kann,  und  bleibt  dann  auch  eine  sol- 
che, gleichsam  erstarrte  Blase,  beständig  über  den  Scham- 
beinen fühlbar.    I)ie  so  verdickte  und  vergrüfserte  Blatt 
bewirkt  nun  aufscr  dem  Gefühle  von  Schwere,  ein  In  ver- 
mögen den  Harn  zu  halten,  und  bei  zunehmendem  l'ebel 
durch  Druck  auf  die  Gefäfsc  und  Kreuzbeinnerven,  eine 
fast  völlige  Lähmung  und  bisweilen  Anschwellung  der  un- 
teren Glieder,  oder  durch  heftige  Heizung  dieser  Nerven 
eine  eigene  Unruhe  in  den  Beinen,  so  dafs  sie  die  Kran- 
ken nicht  stille  halten  können.   Zuweilen  zeigen  sich  gleich- 
zeitig Symptome  der  Vi  octalgia  callosa,  wenn  die  Blase  mit 
dem  Mastdarme  verwachsen  ist.    Leidet  der  Körper  der 
Blase  ohne  Thcilnahmc  des  Halses,  so  ist  ihre  Höhle,  durch 
Verdickung  der  Wandungen,  gewöhnlich  verkleinert.  Der 
Katheter  geht  alsdann  leicht  ein,  ohne  Blutung  zu  err< 
gen,  erreicht  aber  j  Zoll  überm  Halse  schon  eine  verdickte 
Falte  der  Blase,  und  ein  bis  anderthalb  Zoll  weiter  schon 
ihren  Grund.  Ucberhaupt  fühlt  man  milteist  der  Sonde  die 
widernatürliche  Härte  und  den  Widerstand  der  unbiegsamen 
Blasenwände.    Zuweilen  ist  die  \  erengerung  nur  partiell, 
manchmal  gleichsam  zwei  Säcke  bildend  —  StlieUni  vesi- 
cac  callosa.  —  Oft  sitzt  die  \  erhärtung  am  Blasenhalse  und 
verschliefst  dem  Katheter  und  Harne  den  Durchgang  wohl 
gänzlich,  und  dann  wohl  mit  grofscr  Ausdehnung  der  Bla- 
senhöhle«    [st    die  Verhärtung  scirrhös  —  Scirrhus  \> 
sie.  urinar.  —  so  ist  zugleich  ein  nagender  Schmerz  und 
nach  \erhältuifs  ihres  Sitzes  und  Tmfauges,  Harndranges, 
Incontinenz  oder  Harnverhaltung  —  zuweilen  mittele!  eines 
vorliegenden  Krebsschwammes  —  manchmal  Abgang  von 
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Blut,  oder  eines  bleichen,  ölartigcn  Schleimes,  nicht  seilen 
Durchbrach  in  den  Mastdarm  oder  in  die  Mutterscheide 

i     und  den  Uterus  zugegen.    Zufolge  der  meist  vorhandenen 
schleichenden  Entzündung,  während  der  Entwicklung  der 
i     Krankheit,  geht  die  Blase  leicht  Verwachsungen  mit  den 
i     nahen  Theilcn  —  dem  Mastdarm,  der  Scheide,  Gebärmutter, 
f     dem  Blascngrundc,  Netze  und  selbst  mit  dem  Leerdarme,  ein. 
Wenn  nun  im  gesunden  Zustande  der  Blase  deren  Wan- 
dungen kaum  ciue  oder  1  und  eine  halbe  Linie  dick  sind,  so 
Irirft  mau  sie  in  diesem  kranken  Zustande  bisweilen  6  —  8 
Linien  und  darüber  verdickt  an,  und  dann  hier  die  ganze 
JWase  bisweilen  so  verkleinert,  dafs  sie  nicht  grofser  als 
ein  kleiner  Apfel  ist.    Chopart  Hccucil.  periodic,  de  la  Soc. 
<Ie  Med.  Nov.  1806  —  und  Cameraritts  —  Ephcm.  natur. 
cur.  Cent.  III  obs.  Ai)  —  führen  solche  Beispiele  an,  und 
waren  in  letzterem  Fall  die  Blasenwände  zwei  Zoll  dick 
und  deren  Höhle  nicht  grofser  als  eine  Nufs.  Ilagcgcn  be- 
obachtete man  auch  wieder  Fälle,  wo  der  Blascnkörpcr  sich 
-  zu  der  Grölse  eines  Rinderkopfcs  ausgedehnt  hatte.  Die 
.Bündel  ihrer  Muskelfasern  werden  meist  dabei  stärker,  ver- 
lieren aber  dann  auch  gewöhnlich  ihre  gesunde  rothe  Farbe. 

Die  Induration  der  Blase  kommt  am  öftersten  in  Ver- 
bindung mit  andern  Krankheiten  vor,  mit  denen  dann  leicht 
ciue  Verwechselung  statt  finden  kann,  als  1)  mit  einer  chro- 
nischen Verhärtung  der  Prostata.  Nach  Wichmann 
unterscheidet  sie  sich  aber  von  dieser  durch  plötzliches  Ver- 
hallen des  Harnes,  die  bei  der  Blascnverdickung  nur  lang- 
sain  erfolgt  und  eher  ein  Unvermögen  den  Harn  zu  hallen 
verursacht.  Bei  der  Vergröfscrung  der  Prostata  verliert 
sich,  nach  Entleerung  der  Blase,  die  Ausdehnung  derselben, 
bei  der  Verdickung  der  Harnblase  aber  nicht.  Das  Kathc- 
terixireu  ist  bei  der  Vergrößerung  der  Prostata  meist  schwer 
und  schmerzhaft  und  erregt  Blutungen,  bei  der  Verdickung 
der  Blase  aber  nicht.  Endlich  ist  der  ganze  Verlauf  bei 
oralerer  Krankheit  meist  auch  schneller,  schmerzhafter  und 
besonders  beim  Keilen  oder  Fahren  sehr  belästigend  und 
nicht  selten  unerträglich  schmerzhaft,  bei  der  letzteren  hin- 
gegen findet  von  alle  dem  nichts  Statt.  2)  mit  Steinbc- 
sch  werden;  bei  der  Verdickung  der  Blase  fehlen  alle  den 
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Blasenslcin  charakfcrisirenden  Zeichen,  als  der  eigene  Schiserz 
beim  Harnlassen,  welches  oft  nur  in  gewissen  Lagen  mög- 
lich ist,  und  das  plötzliche  Gestopft  werden  des  Flusses  beim 
Harnlassen,  so  wie  der  Läufig  vorkommende  unerträgliche 
Kitzel  an  der  Eichel  und  dem  Mastdärme,  das  Kollern  in 
der  Blase,  die  vorausgegangenen  Nierenkoliken,  der  Gries 
und  Sand  im  Harne  und  endlich  das  Gefühl  des  Steins 
durch  den  Mastdarm  und  besonders  mit  dem  Katheter. 

Ucbcr  das  Actiologische  dieser  Krankheit  herrscht  noch 
manches  Dunkle:  meist  kommt  jedoch  dieselbe  bei  Männern 
im  hohen  Aller  zumal  bei  solchen  vor,  die  ihr  Leben  so 
recht  genossen  haben,  aber  dennoch  mehr  oder  weniger  zu 
den  kräftigen  Alten  zu  zahlen  sind.  Eine  schleichende  Ent- 
zündung, oder  anhaltende  entzündliche  Reizung  scheint  wohl 
auch  hier,  wie  bei  allen  Indurationen  zu  Grunde  zu  liegen, 
und  sprechen  besonders  noch  mehrere  gelungene  Heilver- 
suche, mittelst  eines  modificirt  antiphlogistischen  Verfahrens 
für  diese  Ansicht. 

iJcmgcniafs  suche  man  vorerst  den  örtlichen  Orgasmus 
der  Blase  durch  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Scham- 
Leisten-  und  Mittcltleischgegend  zu  mbfsigon,  gebe  gelinde 
nicht  salzige  Abführungsmittel,  besonders  Ricinusöl,  Calo- 
mcl  u.  dgl.  in.,  und  suche  dann  die  noch  bestehende  Ver- 
härtung zu  zertheilen,  wozu  laue  Brider,  die  aber  mehrere 
Stunden  fortgesetzt  werden  müssen,  Cicufabüdcr,  innerlich 
Cicuta,  Antiinoniaüa,  Mercurialia  u.  s.  w.  und  äufserlich 
Quecksilbereinreibungcn,  besonders  die  Quecksilbersalbe  mit 
Cacaobutter  bereitet,  um  sich  die  Stellen  zu  den  Einreibun- 
gen ohne  Wund  werden  recht  lange  zu  erhalten,  flüchtige 
Salben,  zerlheilende  Pflaster  u.  dgl.  am  meisten  eignen  wür- 
den. Zugleich  ist  dem  Kranken  zu  rathen  viel  blandes  Ge- 
tränk zu  sich  zu  nehmen,  und  später  zu  versuchen  den 
Harn  immer  länger  anzuhalten,  um  durch  sanfte  Ausdehnung, 
der  verdickten  starren  Blase  immer  mehr  Capacität  zu  ver- 
schaffen, wozu  «ich  auch  noch  Einspritzungen  vonEibisch- 
oder  Malveuabsud  in  die  Blase  empfehlen. 

Sj  non.  ni»«cn«-rli.!«rtMng,  Verdickung  der  Harnblasciiliänte ,  chroni- 
sch«: lUrublasrnvcrlirirtung.  hat.  Inttnratio ,  Crassitudo,  Cnllotifar, 
CarnositOM  veicae  urinariae,  Scirrhu$  #.  SJrrhotUm*  veticae  (?) 
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Cystontenochoria  —  von  avotu;  die  Blase  und  ottvt>x*to*$  die  Veren- 
gerung (eine«  Raums)  —  Itckur ia  callosa,  Physconia  vcsicalis,  Km- 
phrasis  (?)  vesicac  —  von  #/o«oia>  —  verstopfen,  überfüllen  —  Frans. 
Induration,  Squirre  (?)  de  lavesgie.  Engl.  Induration  in  thv  Hadder. 

LiL    GUckrist,  Essays  and  Obscrvat.  of  tbc  Societ.  of  Ed  in  hg.  Vol.  III. 

JVauche,  tnr  le  lU'tcnlion  d'urine.    Paris  1806. 

Ä.  Th»  v.  Sbmmerring  Ab.  die  schnell  und  längs,  tödtl.  Krankb.  d.  Harn- 
bl.  o.  Uarnr.  u.  s.  w.  —  Preiuchnft.  —  Fraukf.  a.  N.  1809.  5.  79. 

Uli  -  u. 

BLASENVORFALL.  Bei  dem  Vorfalle  der  Harnblase 
bildet  sich  vor  der  Mündung  der  weiblichen  Harnröhre  zwi- 
schen den  Scbamlefzen  eine  bald  gröfsere  bald  kleinere  Ge- 
schwulst, indem  die  innere  Blasenschleimmembran,  bei  einer 
grofsen  Erschlaffung  derselben,  durch  die  Harnröhre  hervor- 
gedrängt  wird.  Je  nachdem  nun  dabei  die  Blase  mehr  oder 
weniger  Harn  aufnehmen  kann,  ist  damit  ein  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnüren und  Schmerz  am  Nabel  verbunden,  beson- 
ders bei  voller  Blase;  ungeachtet  der  hier  gegenwärtigen 
Ischurie  fühlt  man  keine  Geschwulst  über  den  Schambeinen, 
aber  der  in  den  Mastdarm  gebrachte  Finger  entdeckt  die  lluc- 
tnirende  Geschwulst  der  Blase  leicht,  wenn  man  zumal  ei- 
nen abwechselnden  Gegendruck  mit  der  Hand  Über  den 
Schambeinen  damit  verbindet.  Bildet  hier  die  erschlaffte 
innere  Haut  der  Blase  vor  der  Harnröhre  den  Vorfall,  so 
ist  die  Geschwulst  rund,  weich,  schlaff  häutig,  aufgelockert, 
mehr  oder  weniger  roth  und  verschlossen  mit  Ischuria  vera 
verbunden;  ist  aber  die  innere  Haut  des  Blasenhalses  und 
der  Harnröhre  vorgefallen,  so  ist  die  Geschwulst  länglich, 
rtinzlich,  durchlöchert  und  Ischuria  urethralis  zugegen;  oder 
die  Geschwulst  ist  auch  bisweilen  rund,  dünnhäutig,  blasen- 
artig, durchscheinend,  gespannt,  verschlossen,  und  mit  Harn 
gefüllt  bei  gleichzeitiger  Ischuria  urethralis,  wenn  sich  der 
Harn  beim  Eintritt  des  Harnganges  zwischen  den  Häuten 
anhäuft,  und  so  die  innere  Haut  der  Blase  hervordrängt. 
Verstopft  der  Vorfall  die  Harnröhre  nicht  ganz,  so  ist  im 
Gegcntheil  Unvermögen  den  Harn  zu  halten  zugegen,  wenn 
besonders  ein  lähmungsartiger  Zustand  der  Harnröhre  gleich- 
zeitig vorhanden  ist. 

Atonie  der  Blase  in  Folge  früherer  venerischen  und 
onanitischen  Excesse,  oder  des  vielen  und  unmäfsigen  Trin- 
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kens,  besonders  schlechter  junger  Weine  und  schlecht  ge- 
gohrenen  nicht  gut  geimpften  Biers,  oder  vom  Mifsbrauchc 
diurelischer  Mittel,  Lähmung  der  Blase  und  ihres  Schliefs- 
muskcls  nach  Apoplexie  und  Rückenmarkslähmung,  Rück- 
gratverkrümmungen, chronische  Blcnnurie,  beträchtlich  grofsc 
Blasensteiue,  Verletzungen  oder  Einschneiden  der  weiblichen 
Harnröhre  bei  Steinen  in  der  Blase,  ganz  vorzüglich  aber 
die  mechanische  Erweiterung  derselben  zu  deren  Entfernung 
u.  dgl.,  geben  eine  Prädisposition  zu  dem  Blasenvorfall  und 
begünstigen  die  Entstehung  desselben,  nach  oft  geringfügi- 
gen Ursachen,  als:  beim  starken  Drüngeu  zum  Harnen  oder 
Entleerung  des  Kolbes,  zumal  harten,  Stolpern  oder  heftiger 
Erschütterung  der  untern  Körperhälfte  u.  dgl.,  wonach  er 
plötzlich  entstehen  kann,  doch  gewöhnlich  sehr  langsam  er- 
folgt und  allmählich  gröfser  wird. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  ungünstig  und  bei  ei- 
nem veralteten  Vorfall  um  so  mehr,  weil  die  Blase  das 
Vermögen  den  Harn  aufzunehmen  verliert. 

Die  Behandlung  beruht  auf  vorsichtiger  Reposition  des 
Vorfalls,  entweder  mit  beölten  Fingern  oder  einer  dicken 
elastischen  Bougie,  an  deren  vorderes  Ende  ein  zartes 
Schwammstückchen  befestigt  ist,  und  Zurückhalten  des  re- 
ponirten  Vorfalls,  durch  schickliche  Verbaudvorrichtungca 
bei  anhaltender  Rückenlage  mit  angezogenen  Schenkeln,  und 
dann  solcher  Mittel,  die  dem  atonischen  oder  lähmungsarti- 
gen  Zustand  der  Blase  wieder  abhelfen.  Als  mechanisches 
Mittel  pafst  hier  vor  allen,  ein  starker,  die  Harnrohre  ge- 
hörig ausfüllender,  mit  einem  Schliefshahn  versebener  gut 
befestigter  Katheter,  durch  welchen  man  die  geeigneten  Mit- 
tel einspritzen  und,  bei  veraltetem  Uebel,  die  verloren  ge- 
gangene Capacität  der  Blase  wieder  herzustellen  sucht.  Im 
Falle,  wo  nur  blofs  der  hintere  Theil  der  inneren  Wand 
der  Blase  vorgefallen  wäre,  liefse  sich  auch,  nach  der  Re- 
position mit  Vortheil  Gebrauch  von  einem  Scheidenzapfen 
—  Pickers  elastischer  Mutterzapfen  mit  Pferdehaaren  aus- 
gestopft, oder  Mendes  Vorrichtung  bei  Mutterscheidenvor- 
fall u.  dgl.  —  machen.  Ist  der  Vorfall  noch  nicht  veraltet, 
so  reicht  es  oft  hin  nach  der  Zurückbringung  desselben 
eine  anhaltende  Rückenlage  beobachten  zu  lassen,  den  Harn 
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stets  nut  einem  Katheter  Abzunehmen  und  jedesmal  danach 
stärkende  Injectionen  zu  machen.  Bei  Lähmung  aufser  de- 
nen geeigneten  tonischen  in-  und  äußerlichen  Mitteln ,  rei- 
zende Einreibungen  in  die  Blasengegend,  dergleichen  Ein- 
reibungen über  den  Schambeinen  in  die  innere  Seite  der 
Schenkel  und  in  das  Mittel  Heisch,  besonders  in  den  Rück- 
grat und  das  Kreuzbein,  kalte  Spritz-  und  Douchebädcr, 
spanische  Fliegenpflaster,  Moxa,  Eleciricitäi  u.  dgl.  Diese 
künstlichen  Geschwüre  aber  vorzugsweise  bei  gichtischer 
und  iinpeüginöser  Dyscrasie,  in  Verbindung  mit  warmen 
und  schwefelhaltigen  Badern  u.  8.  w. 

&}  Don.  Harn  blasen  Vorfall,  Vorlagerang  der  Blase,  Ausfallen  der  Blase. 
Latein.  Prolapsus,  Delapsio,  Proptoma,  Procidentia,  Ptosis,  Pro- 
ptosis  vesicae  urinariae,  Exocyste  —  von  *;w,  heraus  und  xvaiii 
die  Harnblase,  —  Eroskystis,  Eccystis  (?)  und  Cystoptosis  — 
von  xtxm?  und  rrirrrw  fallen.  —  Franx.  Chütc ,  Descente,  Relachc- 
ment  de  la  vessio.  Engl.  Procidcnce,  Prolapsus,  Rearing-doum  ofthe 
Hadder.    llollSud.  Vit  hangen,  Uitval  of  de  Pis-blaa$.    Uli— n. 

BLASENZIEHENDE  MITTEL  (Blasencrregende  Mit- 
tel, Blasenmittel,  Vesicantia,  Fesicat&riä)  werden  diejenigen 
Stoffe  genannt,  welche  das  Vermögen  besitzen,  bei  ihrer 
äufsern  Anwendung  das  Corium  so  eigentümlich  zu  afli- 
ciren,  dafs  es  an  den  betreffenden  Stellen  die  Epidermis  in 
Gestalt  einer  mit  Serum  gefüllten  Blase  von  sich  lofslrcnnt. 

Eine  sehr  grofse  Menge  von  Mitteln  besitzen  dieses 
Vermögen,  von  denen  aber  folgende  die  wichtigsten  sein 
dürften:  Canlharides  officinalcs  (Meloe  vesicatorius  L.  oder 
Lytta  vesicatoria  Fabricii,  oder  auch  Lytta  vittata  und  coe- 
rulea)  nebst  ihren  Paräparaten,  dein  Einpl.  vesicatorium,  dem 
Unguentum  canlharidum  und  der  Tinctura  cantharidum,  Me- 
loe eieborei  (von  den  Griechen  seit  Arctaeus  als  Vesicato- 
rium gebraucht,  Sprenget a  Geschichte  d.  Arzneikunde.  l.Bd. 
S.  640.  2.  Bd.  S.  284.),  fast  alle  Arten  der  Lytta  überhaupt, 
ferner  fast  alle  Ranunkeln,  besonders  Ranunculus  acris, 
flammula,  sceleratus,  bulbosus,  pratensis,  albus;  die  Anc- 
moua  nemorosa  L.,  Anemona  pratensis  L.  (Pulsatt Ha  nigri- 
cans), Clematis  recta  (Herba  flammulac  Jovis),  Sedum  acre, 
Polygonum  hydropiper,  Urtica  urens,  dioica,  Semina  sina- 
pcos,  Hadix  squillae,  ziugiberis,  armoraciae,  cepae,  allii,  py- 
retri,  Uhus  toxioodeudrou  und  radicans,  die  Rinde  von  Daphuo 
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Mezereum  oder  D.  Laureola,  oder  D.  Gnidium,  oder  I). 
Thymelaea,  der  gepulverte  schwarze  Pfeffer  (Piper  nigram), 
Sauerteig,  viele  Resinae  und  Gummi  ferulacca,  die  Olea 
aetherca,  ein  Umschlag  von  kochendem  Wasser,  Dämpfe 
von  kochendem  Wasser  nach  Dzondi  (Aeskulap  1.  Hft.X  das 
Glübciscn,  geschmolzener  Siegellack,  brennender  Spiritus, 
ferner  alle  Aetzmiltcl,  der  Liquor  ammonii  causiiei,  das  Kali 
causticum,  Mineralsäuren,  die  ätzenden  Metallsalze  des  Mer- 
curs,  Antimoniums  u.  s.  w. 

Der  eigentlich  wirksame  Bestand  (heil  in  diesen  Stoffen 
ist  sehr  verschiedener  Art ;  obgleich  man  ihn  wohl  zuweilen 
mit  dem  Namen  Principium  acre  belegt  hat.    In  den  Can- 
thariden  ist  er  als  das  von  Robiqnet  entdeckte  Canthari- 
din  enthalten;  in  den  meisten  der  genannten  Pflanzen  als 
ein  ätherisches  Oel,  so  wie  denn  fast  alle  ätherischen  Oele 
selbst  diese  Schärfe  und  eine  blasenziehende  Kraft  besitzen. 
An  diese  scharfen  ätherischen  Oele  reihen  sich  als  sehr  ana- 
log die  in  mehreren  Pflanzen,  z.-B.  den  Ranunkeln,  Rhus- 
und  Clematis- Arten  befindlichen  scharfen,  flüchtigen  Stoffe 
an,  welche  nur  in  den  frischen  Pflanzen  vorhanden  sind, 
durch  Destillation  aber  kein  ätherisches  Oei,  sondern  höch- 
stens ein  scharfes  Wasser  geben.    In  den  übrigen  Mitteln 
beruht  ihre  Wirksamkeit  theils  auf  dem  Wärmestoff,  theiU 
auf  dem  Sauerstoff. 

Die  Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel,  ein  Product 
der  Rcaction  des  Organismus  auf  dieselben,  mufs  in  eine 
unmittelbare  und  mittelbare  unterschieden  werden.  Die  un- 
mittelbare Wirkung  derselben  giebt  sich  am  Orte  ihrer  Ein- 
wirkung, also  auf  der  Haut  zu  erkennen ,  und  besteht  in 
einer  Entzündung  des  Cor  iura,  welche  mehr  oder  weniger 
umschrieben  auftritt,  wenigstens  sehr  rasch  verläuft,  und  mit 
Ergiefsung  von  Serum  unter  die  Epidermis  endigt,  wodurch 
diese  von  dem  Corium  abgetrennt,  in  Form  einer  Blase  in 
die  Höhe  gehoben  wird,  dann  platzt,  und  endlich  mit  nach- 
folgender Regeneration  völlig  abgestofsen  wird.  Diese  Bla- 
senbildung ist  also  nichts  als  materieller  Ausgang  einer 
Entzündung,  und  die  darauf  folgende  Abschuppung  der 
Epidermis  nur  die  gewöhnliche  lokale  Krise  einer  Hautent- 
zündung.  Diese  unmittelbare  Wirkung  der  blasenziehenden 
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Mittel  hängt  aber  ab  einerseits  von  dem  Grade  ihrer  Inten- 
sität, und  andrerseits  von  der  Reizbarkeit  und  dem  Wir- 
i     ktingsvermögen  des  Organismus.   Werden  manche  der  ge- 
t     nannten  Mittel  nur  schwach,  im  verdünnten  Zustande  oder 

kurze  Zeit  hindurch  angewendet»  so  bringen  sie  entweder 
gar  keine  Wirkung  mehr  hervor,  oder  sie  erregen  zwar 
eine  Hautentzündung,  aber  von  so  geringem  Grade,  dafs 
keine  Ausschwitzung  von  Serum  und  dadurch  Blasenbil- 
dung zustande  kommt.  Dann  belegt  man  diese  Mittel  mit 
dem  Nameu  der  rolhmachcndcn  (Rubefacientia).  Wendet 
man  dagegen  manche  der  oben  erwähnten  Mittel  im  con- 
centrirten  Zustande  oder  längere  Zeit  hindurch  an,  so  er- 
tödten  sie  sogleich  durch  Ueberreizung  das  Leben  der  Haut, 
führen  Brand  herbei,  in  dessen  Umgebung  dann  sich  Ent- 
zündung und  Eiterung  ausbildet.  Ganz  auf  gleiche  Art  be- 
stimmen die  Reizbarkeit  und  Hcaction  des  Organismus  den 
Grad  und  die  Art  der  Wirkung  der  blasenziehenden  Mit- 
tel, so  dafs  z.  B.  ein  Vesicaturium  im  Typhus  cum  torporc 
gar  keine  Wirkung,  bei  einem  Faulliebcr  aber  Brand  ver- 
anlassen kann.  —  Bemerkenswert!!  ist  i  ücksichllich  der  lo- 
kalen Wirkung  noch,  dafs  einige  blasenziehende  Mittel  ei- 
genthümliche  und  dabei  sehr  constanlc  Formen  der  Blasen- 
bildung erregen,  z.  B.  der  Tartarus  stibiatus. 

Die  mittelbare  Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel, 
eine  dynamisch -chemische,  ist  sehr  verschiedener  Art.  Er- 
stens wirken  sie  als  Reizmittel,  in  so  fern  sie  die  Thälig- 
keilsäufscrungen  des  Gesainmt Organismus  vermehren,  ohne 
die  Fähigkeit,  Thäligkeilcn  zu  aufsein,  zu  steigern.  Sie 
können  auf  diese  Art  bei  reizbaren  Individuen  selbst  Fie- 
ber und  K  rümpfe  erregen.  Das  Nähere  hierüber  siehe  un- 
ter Methodus  excitans.  Zweitens  leiten  sie  durch  Joeale 
Erhöhung  der  Thätigkeitcn  die  Thätigkcit  von  einem  andern 
Theile  ab,  und  sind  in  so  fern  schätzbare  Mittel  der  Me- 
thodus antagonislica,  derivans,  wie  auch  der  Methodus  at- 
frahens.  Ferner  vermindern  sie  die  Masse  der  Säfte,  in- 
dem sie  theils  seröse,  theils  purulente  Secrctionen  befördern. 
Hierdurch  vermindern  sie  nicht  nur  antagonistisch  die  übri- 
gen Secrctionen,  sondern  erhöhen  auch  eben  so  antagonis- 
tisch die  Uesoiblion,  und  reiheu  sich  dadurch  den  Mittclu 


i 


Digitized  by  Google 


508 


Blasenziehende  Mittel. 


der  Mcthodus  evacuans  an.  Endlich  wirken  auch  manche 
von  ihnen  offenbar  zugleich  mehr  chemisch,  indem  sie  mehr 
oder  weniger  in  die  Masse  des  Blutes  übergehen,  wie  die- 
ses z.  B.  bei  den  Cantbaridcn  der  Fall  sein  dürfte. 

Angezeigt  sind  die  blasenziehenden  Mittel  daher  im 
Allgemeinen,  wenn  die  Thätigkeit  der  Gefäfse  oder  Nerven 
in  einem  T heile  entweder  gemindert,  oder  in  eine  andere 
Richtung  gebracht,  oder  auch  erhöht  werden  soll,  und  die 
Masse  der  Säfte  zu  vermindern  ist. 

Verboten  wird  ihr  Gebrauch  jedoch  unter  diesen  Um- 
standen durch  einen  hohen  Grad  noch  bestehender  actis  er 
Entzündung,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  noch  I Muten i Zie- 
hungen erfordert,  so  wie  durch  Geneigtheit  der  Safte  zu 
fauliger  Zersetzung.  Nur  beschrankte  Anwendung  fiudco 
sie,  wenn  eine  grofsc  Neigung  zum  Entstehen  chronischer 
Ausschlagskranklieiten  vorhanden  ist,  da  in  diesen  Fallen 
nicht  selten  durch  ein  einziges  Vesicans  sehr  hartnäckige 
Formen  von  Impetigo,  Herpes,  Liehen,  Psoriasis  u.  s.  w. 
hervorgebracht  werden. 

Im  Besonderen  sind  es  folgende  chirurgische  Krank- 
heiten, in  denen  von  den  blasenziehenden  Mitteln  Gebrauch 
gemacht  wird: 

1)  Entzündungen.  Die  grofse  Heilsamkeit  der  blasen- 
ziehenden Mittel  gründet  sich  hier  auf  ihre  derivirende  Wir- 
kung; nur  mufs  der  Grad  dieser  Wirkung  und  der  der 
Krankheit  in  einem  richtigen  Verhältnisse  stehen.  Je  we- 
niger eine  Entzündung  durch  ihren  dynamischen  Charakter, 
durch  ihren  Sitz  in  einem  bestimmten  Gewebe,  oder  durch 
ihre  Ursachen  die  Neigung  zur  Stetigkeit  hat,  um  so  mehr 
werden  die  blasenziehenden  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  lei- 
sten. So  gewähren  der  crethischc  Charakter  der  Entzün- 
dung, der  Silz  derselben  im  fibrösen  Systeme,  die  rheuma- 
tische Ursache  derselben  die  gröfste  Hoffnung  der  zuver- 
lässigen Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel.  Im  Gcgen- 
theil  aber,  je  mehr  eine  Entzündung  die  Geneigtheit  zur 
Stetigkeit  zeigt,  um  so  mehr  sind  zwar  die  derivireudeu  Mit- 
tel überhaupt  zu  ihrer  Bekämpfung  angezeigt,  aber  um  de- 
sto wenigeren,  langsameren  Erfolg  werden  die  blasenzie- 
henden Mittel,  als  zu  schwach,  nur  haben,  und  nicht  selten 
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wird  mnn  zu  stärker  ableitenden  Mitteln  übergehen  müssen. 
So  werden  torpide  Entzündungen,  Entzündungen  der  Kno- 
chen, Knorpel,  Drüsen,  die  scrophulösen  Entzündungen  nur 
selten  und  langsam  durch  blasenziehende  Mittel  auf  anta- 
gonistischem Wege  beseitigt.  Was  den  Zeitraum  für  die 
Anwendung  der  blasenziehenden  Mittel  in  Entzündungen 
betrifft,  so  passen  sie  nur  im  zweiten  Stadium  derselben, 
wenn  nämlich  die  Thätigkeit  der  Arterien  selbst  theilweise 
erschöpft  ist,  und  schon  materielle  Producte  der  Entzündung 
sich  zu  bilden  begonnen  haben.  Offenbar  schädlich  sind 
sie  dagegen,  so  lange  noch  Blutentzichungen  erforderlich 
sind.  Bei  folgenden  einzelnen,  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
angehdrigen  Entzündungen,  werden  die  blasenziehenden  Mit- 
tel am  häufigsten  gebraucht« 

a)  Augenentzündungen  und  Augenliderdrüsenentzündun- 
gen. Zwar  leisten  sie  im  zweiten  Zeitraum  fast  allen  Au- 
genentzündungen gute  Dienste;  doch  sind  es  besonders 
rheumatische,  in  denen  sie  mit  Recht  hoch  gerühmt  werden. 
Eben  so  ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkung  bei  scrophulösen 
Augenentzündungen  und  dem  dabei  so  häufigen  Blepharo- 
spasmus; nur  müssen  sie  dann  längere  Zeit  hindurch  un- 
terhalten werden. 

b)  Entzündungen  des  Ohres,  sowohl  des  aufseren  als 
des  inneren  (Otorrhöen),  erfordern  sehr  häufig,  besonders 
wenn  sie  aus  rheumatischer  Ursacb  oder  auch  sonst  metas- 
tatisch, z.  B.  nach  Scharlach,  entstanden  sind,  die  Anwen- 
dung der  blasenziehenden  wie  anderer  derivirender  Mittel. 

c)  Entzündungen  der  fibrösen  Gelenkbänder  mit  der  dar- 
auf folgenden  Anschwellung  und  Infiltration  derselben,  oder 
der  Tumor  albus.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  blasenzie- 
henden Mittel  beim  Tumor  albus,  besonders  bei  dem  aus 
rheumatischer  Ursach  entstandenen,  vereinigen  sich  fast  alle 
Chirurgen.  Die  Vesicatorien  dürfen  auch  hier  nicht  zu  früh 
angewendet  werden.  Gewöhnlich  braucht  man  sie  aber  nur 
in  dem  Grade,  dafs  sie  als  Rubefacicntia  wirken,  weil  da 
ihre  Anwendung  weit  länger  ertrageu  wird.  Mnrsinna  be- 
diente sich  zu  dein  Ende  gewöhnlich  eines  Pflasters  aus 
Emplastrum  diacbylon  compositum  mit  einem  kleinen  Zu- 
satz von  Emplastrum  vesicatoriuin  ordinariuni,  die  nach  der 
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Reizbarkeit  des  Krauken  vermehrt  oder  vermindert  wurde 
Selbst  bei  schon  beginnender  Ulceration  will  nian  noch 
glücklichen  Erfolg  von  ihrer  Anwendung  gesehen  haben. 

d)  Entzündungen  der  Synovia linenibrancn  mit  ihrem  ma- 
teriellen Product,  oder  der  Hydarlhrus  inflammalorius.  Die 
Ycsicatorien,  besonders  bei  oftmaliger  Erneuerung,  vermö- 
gen nicht  selten  »Hein  diese  Krankheit  zn  heben,  nachdem 
durch  Blutegel  und  Merkur  die  dringendsten  Erscheinun- 
gen der  Entzündung  beseitigt  sind. 

e)  Entzündungen  der  Gelenkenden  (Epiphjsen)  der  Kno- 
chen. Der  grofse  Nutzen  der  derivirenden  Mittel  überhaupt 
bei  der  Entzündung  der  Gelcnkenden  der  Knochen  ist  all- 
gemein anerkannt;  doch  dürften  in  manchen  Fallen  dieVe- 
sicantia  zu  schwach  und  nicht  durchdringend  genug  wirken. 
D%6ndi  (Chirurgie)  rühmt  den  Gebrauch  der  sogenannten 
fliegenden  Vesiratorieu  bei  der  Arthrocacc,  und  will  durch 
sie  den  Gebrauch  der  starker  derivirenden  Mittel,  nament- 
lich des  Glüheisens  entbehrlich  macheu.  Dies  dürfte  indefs 
nur  in  den  Fällen  möglich  sein,  in  denen  das  Uebel  noch 
keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  und  nicht  sehr  rasch 
verläuft.  Je  deutlicher  übrigens  das  Kuochen leiden  den 
rheumatischen  Charakter  an  sich  trögt,  oder  je  deutlicher 
es  als  Metastase  eines  Allgemeiuleideus  auftritt,  um  so  eher 
wird  man  sich  etwas  von  den  blasenziehenden  Mitteln  ver- 
sprechen können. 

/)  Panaritium  (Fingerentzündung).  Nur  beim  Panari- 
tium  periostei  und  dem  tendinosum  ist  Hülfe  von  den  Ve- 
sicantien  zu  erwarten.  Sollen  sie  aber  dann  etwas  leisten, 
so  müssen  sie  sehr  frühzeitig,  sogleich  beim  ersten  Entste- 
hen der  Krankheit,  angewendet  werden;  namentlich  gilt  die- 
ses für  das  Panaritium  periostei,  welches  sehr  bald  Nekrose 
des  befallenen  Knochens  herbeiführt.  Man  legt  dabei  ent- 
weder ein  Emplastrum  vesicatorium  um  den  Fiuger  an  der 
leidenden  Stelle,  oder  steckt  denselben  in  kochend  heifses 
Wasser. 

g)  Entzündung  der  lymphatischen  Drüsen,  namentlich 
der  Inguinaldrtisen  (Bubo  ingninabs).  Das  Nähere  hier- 
über  siehe  unter  Bubo  und  Bähungen. 

2)  Brand.   Die  blasenziehenden  Mittel  passen  nur  beim 
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Brand,  welcher  durch  Entziehung  der  wichtigsten  inneren 
Lebensbedingungen,  durch  Mangel  an  Nerv  euein  Wirkung 
und  Blutreiz  entsteht,  und  dem  deshalb  die  Zeichen  eines 
atrophischen  Zustandcs  vorhergehen.   Jede  Spur  von  Ent- 
zündung fehlt,  der  Theil  erscheiut  vielmehr  kalt,  welk,  ma- 
,     ger,  fühllos.   Dann  eignen  sich  die  blasenziehenden  Mittel 
,     zur  Verhütung  der  Entstehung  des  Brandes  selbst  ,  indem 
sie  als  Heilmittel  einen  ZuÜufs  von  Saften  bewirken  und 
die  Thätigkcit  der  Nerven  anregen.    Doch  mufs  man  in 
diesen  Fallen  sehr  vorsichtig  sein,  und  keinen  starken  Säf- 
teverlust herbeiführen.    In  den  meisten  Fällen  dürfte  es 
,     auch  besser  sein,  diese  Mittel  nur  in  einem  solchen  Grade 
,     anzuwenden,  dafs  sie  als  Rubefacientia  wirken,  da  die  ge- 
t     bildete  Absondcrungsfläche  selbst  sehr  leicht  brandig  wird. 
,  3)  Eiterungen  können  auf  eine  zwiefache  Weise  den 

Gebrauch  der  blasenziehenden  Mitteln  erfordern,  nämlich 
einerseits  um  Eiterungen  zu  verhüten  oder  aufzuheben,  und 
andererseits  um  dieselbe  einzuleiten.  Drohet  eine  tief  ge- 
legene Entzündung  iu  Eiterung  überzugehen,  so  giebt  es, 
aufser  den  Laxiermitteln,  fast  kein  kräftigeres  Mittel  zur 
Verhütung  dieses  Ueberganges,  als  die  Vesicantien.  Eben 
so  heben  sie  einen  schon  bestehenden  Eiterungsprocefs  auf, 
indem  sie  die  entzündliche  Thätigkeit  und  den  Säftezutlufs 
ableiten.  Aus  diesem  Grunde  machen  wir  von  ihnen  zur 
Heilung  veralteter,  vicariirender  Geschwüre  Gebrauch.  Kann 
dagegen  andererseits  eiue  Eiterung  nicht  zu  Stande  kommen, 
wegen  fehleuder  Entzündung,  wie  dieses  so  häufig  bei  me- 
tastatischen Entzündungen  und  Eiterungen  der  Fall  ist,  oder 
drohet  bei  schon  bestehender  Eiterung  eine  Eitermetastase, 
so  leisten  wiederum  die  Vesicantien  ganz  vorzügliche  Dien- 
ste; nur  mufs  man  dann  die  stärkeren  und  rascher  wirken- 
den derselben  wählen.  Eben  so  bedient  man  sich  dersel- 
ben zur  Bildung  künstlicher  Geschwüre  und  Eiterungen. 
(Vergleiche  Fontanelle.) 

4)  Zur  Zerstörung  neuer  krankhafter  Bildungen,  der 
Warzen,  Sarkome,  Polypen  bedient  man  sich  zwar  auch 
der  blasenziehenden  Mittel,  doch  wendet  man  dann  diesel- 
ben in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  sie  als  wahre  Aclz- 
mittel  wirken. 
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5)  Wasserbild uug.  Uebcr  den  Gebrauch  der  blasen- 
ziehenden Mittel  beim  Hydrops  inflaiumatorins  ist  schon 
gesprochen.  Beim  passiven  Hydrops  leisten  die  blasenzie- 
henden Miücl  nur  dann  etwas,  wenn  sie  als  wirkliche  Aclz- 
mittel  auf  das  kranke  Organ  unmittelbar  aufgetragen  wer- 
den, und  dann  in  ihm  eine  weit  verbreitete  Entzündung 
erregen.  Auf  diese  Art  wird  z.  B.  die  Hydrocelc  durch 
Vesicantien  geheilt;  doch  bleibt  der  Erfolg  dabei  immer 
zweifelhaft. 

6)  Quetschungen,  Erschütterungen  und  die  darauf  fol- 
gende Lähmung  iudiciren  in  einem  sehr  hohen  Grade  den 
Gebrauch  der  Vesicantien,  als  kräftiger  localer  Reizmittel 
Ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkung  bei  Commotionen  des  Ge- 
hirns, selbst  wenn  diese,  wie  es  so  häufig  der  Fall  ist,  als 
gemischte  Zustände,  mit  einem  Reizunzszustandc  verbuii- 
den,  auftreten.  Man  bedeckt  in  einem  solchen  Falle  nach 
vorangegangenen  Blutentziehuugen  den  ganzen  geschoroen 
Kopf  mit  einem  Vesicatorium,  und  gewöhnlich  wird  der 
Kranke  dann  aus  seinem  Sopor  erweckt.  Dasselbe  leisten 
die  Vesicantien  bei  Commotionen  des  Rückenmarkes  und 
der  Brustorgane. 

Der  Zeitraum,  innerhalb  welchem  die  blasenziehenden 
Mittel  ihre  Wirkung  äufsern,  ist  sehr  verschieden,  und  rich- 
tet sich  besonders  nach  dem  Stande  der  Reizbarkeit  des 
Gesammtorganismus,  vorzüglich  aber  des  Corium,  mit  wel- 
chem sie  in  Berührung  kommen.  Im  allgemeinen  kann  mau 
annehmen,  dafs  je  zarter,  gefäfsreicher  das  Corium,  je  jün- 
ger das  betreffende  Individuum  ist,  um  so  rascher  eine  Blase 
gebildet  wird.  Eben  so  hängt  der  Zeitraum  der  Wirkung 
von  der  Art  des  erwählten  Mittels  ab.  Heifses  Wasser, 
Wasserdämpfe,  brennender  Spiritus,  Siegellack,  das  Glüh- 
eisen erregen  fast  augenblicklich,  wenigstens  schon  nach 
Verlauf  einiger  Minuten  Blasen;  ein  Senfteig  zieht  nicht  sel- 
ten schon  nach  einer  bis  zwei  Stunden,  das  Emplastrum 
cantharidum  nach  6  bis  8  Stunden  Blasen. 

Der  Ort  der  Anwendung  ist  zwar  die  ganze  Ausdeh- 
nung des  Coriums,  doch  wählt  man  Vorzüglich  nur  solche 
Stellen  desselben  aus,  welche  nicht  mit  einer  zu  starken 
Epidermis  bedeckt  sind.    Die  speciclle  Wahl  des  Ortes 
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richtet  sich  thcils  nach  dem  leidenden  Organe,  thcils  nach 
der  mittelbaren  Wirkung  der  Blasenmittel,  welche  man  er- 
zielt.   Will  man  dieselben  als  Reizmittel  für  den  Gesammt- 
organismus  Überhaupt  gebrauchen,  so  wählt  man  vorzüglich 
den  Nacken,  die  Brust,  die  Wade  und  die  Schienbcinge- 
gend;  sollen  sie  nur  reizend  auf  ein  einzelnes  Organ  wir- 
ken, so  legt  man  sie  diesem  so  nahe  als  möglich,  z.  B.  bei 
Lahmung  der  Blase  auf  die  Sacralgegend,  bei  Lähmung  der 
Lungen  auf  die  Brust.   Beabsichtigt  man  eine  derivirende 
Wirkung,  so  legt  man  sie  in  gröfserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung von  dem  leidenden  Organ,  also  bei  Leiden  der 
Lungen  entweder  auf  die  Brust  oder  auf  den  Oberarm.  Ist 
Attraction  der  Safte  und  Thätigkeiten  der  specielle  Heil- 
zweck, so  mufs  man  den  Applicationsort  dem  Theile,  zu 
welchem  hin  man  leiten  will,  so  nahe  als  möglich  wählen; 
z.  B.  bei  Amenorrhoe  an  die  innere  Seite  der  Oberschen- 
kel.   Soll  die  Secretion  eines  Organs  vermindert  werden, 
so  wählt  man  den  Ort  diesem  Organe  so  nahe  als  möglich, 
z.  B.  bei  Hydrolhorax  auf  die  Brust.   Nächstdem  kommt 
noch  das  sympathische  Verhfiltnifs  der  einzelnen  Organe 
unter  sich  bei  der  Wahl  des  Ortes  in  Betracht;  so  applt- 
cirt  man  Yesicantien  bei  Leiden  der  Augen  hinter  den  Pro- 
cessus mastoideus.  > 

Die  Art  der  Application  richtet  sich  nach  Verschieden- 
heit des  erwählten  Mittels.  Am  häufigsten  wird  di  e  Pfla- 
sterform, nächstdem  die  Form  der  Salben,  Cataplasmen  und 
Fomcnte  gewählt.  Bas  Nähere  hierüber  bei  den  wichtig- 
sten speciellen  Mitteln. 

Die  Nachbehandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  blofs 
Heilung  der  entzündeten,  secernirenden  Hautstelle,  oder  Ein- 
leitung und  Unterhaltung  von  Eiterung  bezweckt  wird.  Im 
ersten  Falle  wendet  man,  nachdem  die  Blase  aufgeschnitten 
aber  nicht  entfernt  und  das  Serum  entleert  ist,  milde,  vor 
öufseren  mechanischen  oder  chemischen  Schädlichkeiten  schüz- 
zende  Mittel  zur  Bedeckung  der  Hautstelle  an,  z.B.  dasUn- 
guentum  simpler,  Saturninuin,  frisches  Fett,  Sahne,  lauwar- 
mes Wasser  u.  s.  w^  Ist  aber  durch  irgend  einen  Umstand 
die  Entzündung  zu  heftig  geworden,  so  mufs  nach  Entfer- 
nung der  veranlassenden  Ursache  antiphlogistisch  verfahren 
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werden,  wozu  sich  in  den  meisten  Fällen  das  kalte  Was- 
ser am  besten  eignet.  Im  zweiten  Falle  dagegen  entfernt 
mau  die  abgetrennte  Epidermis  gänzlich  mittelst  einer  Scheerc, 
und  wendet  dann  zum  Verbände  der  wunden  Hautstelle  ir- 
gend einen  scharfen,  reizenden  Stoff  an,  z.  B.  das  Unguen- 
tum  saturninura,  basilicum  n.  s.w.;  doch  mufs  man  bei  der 
Wahl  dieser  Stoffe,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  ge- 
braucht werden  sollen,  dahin  sehen,  dafs  sie  nicht  chemisch 
nachtheilig  auf  den  Organismus  wirken,  da  sie  theil weise 
eingesogen  werden  (Siehe:  Methode endermique).     t.S— i. 

BLATTARIA.    S.  Verbascum. 

BLATTERN.    S.  Variola. 

BLATTERNAUGENENTZÜNDUNG.  Jene  Augencnt 
Zündungen,  denen  die  Blatternkrankhcit  einen  eigentbümli- 
chen  Charakter  aufdrückt,  und  die  zu  den  verheerendsten 
Entzündungstibein  des  Sehorgans  gehören,  kommen  weit  sel- 
tener vor,  seitdem  die  schützende  Kraft  der  Kuhpocke  all- 
gemeiner anerkannt  und  verbreitet  ist.    Wie  die  Blattern 
selbst  weit  Über  die  Oberflache  des  Körpers  sich  erstrek- 
ken,  so  zeigt  auch  die  durch  sie  bedingte  Entzündung  des 
Auges  eine  auffallende  Neigung  mehrere  Gebilde  dieses 
Organs  zugleich  zu  befallen.   Hinsichtlich  ihres  Sitzes  ist 
demnach  diese  Augenentzündung  weniger  als  andere  be- 
schränkt; sie  zeigt  keine  sehr  genaue  Begrenzung  ihrer 
Formen,  ja  es  ist  vielmehr  ein  Ineinanderfliefsen  der  For- 
men derselben  häufig  bemerkbar.    Wie  verschieden  aber 
auch  das  Formenspiel  dieser  Entzündung  sei,  es  spricht  sich 
doch  darin  eine  gewisse  Beständigkeit  aus,  und  jederzeit  er- 
greift sie  vorzugsweise  entweder  die  Augenlider,  oder  die 
Oberflache  des  Angapfels.    Die  Blatternaugenentzündang 
tritt  also  hauptsächlich  unter  zwei  Formen  auf:  sie  kün- 
digt sich  nämlich  bald  als  Blepbarophthalmie,  bald  als  Con- 
junctivitis an. 

Nicht  immer  hat  die  Blatternaugencntzündung  mit  der 
Blattemkrankheit  denselben  Verlauf.  Zwar  ist  die  eine 
Form  derselben,  die  Blepharophthalmie,  genau  an  die  all- 
gemeine Krankheit  gebunden,  mit  welcher  sie  zu  gleicher 
Zeit  alle  Stadien  durchläuft;  allein  die  andere  Form,  die 
Conjunctivitis,  ist  keineswegs  mit  den  Blattern  in  einem  so 
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engen  und  notli wendigen  Zusammenhang.  So  lange  der  spe- 
eilische  Krankbeitsprocefs  im  Organismus  nicht  vollständig 
erloschen  ist,  mitbin  auch  nach  dem  Abschuppen  des  Exan- 
thems kann  die  variolose  Conjunctivitis  entstehen,  wo  sie 
dann  ihren  eigenen,  von  dem  Gange  der  allgemeinen  Krank- 
heit  unabhängigen  Verlauf  nimmt.  Als  veranlassende  Ur- 
sachen derselben,  sind  alle  während  der  Dauer  der  Blat- 
ternkrankheit auf  das  Auge  einwirkenden  Reize  anzusehen. 
Auch  durch  solche  Schädlichkeiten,  welche  während  der 
allgemeinen  Krankheit  die  kritischen  Bemühungen  der  Na- 
tur stören,  oder  metastalische  Ablagerungen  bedingen,  wird 
sie  nicht  selten  hervorgerufen.  Dagegen  scheint  zur  Ent- 
stehung der  variolosen  Blepharophthalmie,  aufser  dem  auf 
den  Organismus  einwirkenden  Contagium,  keine  besondere 
erregende  Ursache  nothwendig  zu  sein. 

Beide  Formen  der  BlatternaugenentzÜndung  bieten  ei- 
gene Erscheinungen  dar»  und  sind  auch  hinsichtlich  der  Prog- 
nose und  Therapie  von  einander  verschieden,  weswegen 
es  nothwendig  ist  von  jeder  einzeln  zu  bandeln. 

I.   Biepharophthalniia  variolosa.   Der  Sitz  der- 
selben ist,  wie  bereits  erwähnt  worden,  in  den  Augenli- 
dern. Ein  brennender  Schmerz  an  den  Augenlidrändern,  An- 
schwellung und  Röthung  derselben,  Lichtscheue  und  Thrfi- 
nenflufs  bezeichnen  die  sich  entwickelnde  Krankheit.  Doch 
treten  diese  Erscheinungen  oft  nach  dein  Ausbruch  der  Blat- 
tern zurück,  ohne  dafs  an  den  Augenlidern  irgend  etwas 
Krankhaftes  ferner  bemerkbar  würde.    In  diesem  Falle  ist 
es  offenbar,  dafs  auf  die  im  Organismus  erfolgte  Aufnahme 
des  Contagiums  in  den  sensiblen  und  irritablen  Gebilden 
des  Auges  eine  nur  geringe  Reaction  eintritt,  die  sich  nicht 
zu  der  Höhe  der  Entzündungen  emporschwingt.    Bildet  sich 
aber  die  Blepharophthalmie  wirklich  aus,  so  nimmt  die  Rö- 
the  und  Geschwulst  des  Augenlides  zu,  die  Bewegung  ist 
mehr  oder  weniger  beschränkt,  ein  Gefühl  von  Spannung  stellt 
sich  ein  und  es  kommt  allmählich  an  der  äufsern  Fläche 
desselben  das  Exanthem  zum  Vorschein.   Die  Blattern  sind 
entweder  über  das  ganze  Augenlid  verbreitet,  und  dann 
zeigt  die  Krankheit  das  Bild  der  wahreu  Blepharophthalmie; 
oder  aber,  was  sich  vorzüglich  bei  scrophulösen  Kindern 
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ereignet,  es  sind  die  Blattern  hauptsächlich  um  den  Augen- 
lidrand angehäuft,  wo  dann  das  Uebei  mehr  die  Form  der 
Augenliderdrüsenentzündung  darstellt.    In  seltenen  Fällen 
will  man  auch  an  der  innern  Fläche  der  Augenlider  Blat- 
tern bemerkt  haben.    Die  an  den  Augenlidern  gebildetes 
Blattern  haben  den  gewöhnlichen  Verlauf:  sie  gehen  näm 
lieh  in  Eiterung  Ober,  trocknen  dann  aus  und  fallen  ab. 
Inzwischen  mindert  sich  die  Geschwulst  und  die  Bewegung 
der  Augenlider  kehrt  wieder;  aber  an  den  Stellen,  weiche 
die  Blattern  eingenommen  hatten,  bleiben  rothe  Flecken  und 
Narben  zurück. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Gange  der  variolosen  Ble- 
pharophthalmic  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor.  Am 
öftersten  geschieht  es,  dafs  die  Conjunctivitis  damit  in  Ver- 
bindung ist  Da  die  Augenlider  verschwollen  sind  und  nicht 
geöffnet  werden  können,  so  wird  diese  Complication  leicht 
unbeachtet  gelassen.  Man  erkennt  sie  jedoch  aus  der  sehr 
grofsen  Lichtscheue,  worüber  der  Kranke,  selbst  bei  ge- 
schlossenen Augenlidern,  noch  mehr  aber,  wenn  die  Spalte 
derselben  auch  nur  unbedeutend  geöffnet  wird,  klagt;  fer- 
ner aus  den  drückenden,  stechenden  Schmerzen  im  Aug- 
apfel und  aus  dem  stark  vermehrten  Thränen flu fs. 

Eine  andere  Eigenheit  der  variolosen  Blepbarophthal- 
mie  besteht  darin,  dafs  zuweilen  eine  Entzündung  des  Thrä- 
nensacks  zugleich  vorkommt.   In  diesem  Falle  sind  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  im  Nasenwiukel  blafs  gerötbet  und 
angeschwollen.    Die  Geschwulst  ist  meist  bohnenförmig  ge- 
staltet, hart  anzufühlen  und  empßndlich.  Alsbald  stellt  sich 
ein  Schleimflufs  des  ThrSnensacks  ein;  ja  es  soll  manch- 
mal in  der  Schleimhaut  desselben  eine  wahre  Pocke  sich 
bilden.    Der  in  abnormer  Menge  im  Thräncnsack  abgeson- 
derte Schleim  entleert  sich  gewöhnlich  nur  durch  dieThrft- 
nenpunete,  indem  wegen  Entzündung  und  Anschwellung  des 
Nasenkanals  der  Durchgang  in  die  Nase  aufgehoben  zu  sein 
pflegt.   Diese  Blennorrhoe  des  Thränensacks  wird  meistens 
habituell,  und  belästigt  den  Kranken  gewöhnlich  noch  lange, 
nachdem  schon  die  Abschuppung  vorüber  und  die  alige- 
meine Krankheit  längst  getilgt  ist. 

Endlich  ist  noch  bemerkenswert!!  die  Complication,  oder 
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besser  der  Uebergang  der  variolosen  Blepfarophthalmie  in 
Blepharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe.  Es  erfolgt  dieser 
Uebergang  gewöhnlich  in  dem  durch  die  Eiterung  der  Blat- 
tern bezeichneten  Stadium  der  Blephar  Ophthalmie,  und  ist 
zumal  bei  aufgedunsenen,  in  hohem  Grade  acrophuJösen 
oder  sehr  entkräfteten  Kindern  wahrnehmbar.  Vor  dem 
Eintritt  der  Schleimabsonderung  nimmt  die  Geschwulst  der 
Augenlider  bedeutend  zu,  und  ein  retisender  nach  und 
nach  tobender  Schmerz,  der  besonders  zur  Nachtzeit  heftig 
ist,  findet  sich  im  Auge  und  in  der  Umgegend  ein.  Diesen 
schmerzhaften  Verlauf  bemerken  wir  vorzüglich  da,  wo 
nicht  blofs  die  Conjunctiva  der  Augenlider  leidet,  sondern 
auch  die  der  Sclerolica  aufgelockert  und  gleichfalls  in  krank- 
hafter Secrction  einer  häufig  aus  dem  Auge  hervorquellen- 
den eiterförmigen  Flüssigkeit  begriffen  ist.  Die  Dauer  die- 
ser gefahrvollen  Blennorrhoe  ist  immer  viel  länger,  als  die 
der  Blepharophlhalmie  und  der  Blatternkrankheit  Oberhaupt. 

Die  Vorhersage  der  variolosen  Blepharophthalmie,  hängt 
vorzüglich  von  der  Ausbreitung  der  Entzündung  und  von 
der  Beschaffenheit  der  Eiterung  der  Blattern  ab.  Ist  blofs 
das  Augenlid  von  der  Entzündung  ergriffen  und  dringt  die 
Eiterung  nicht  tief  in  die  Substanz  desselben  ein,  so  blei- 
ben blofs  an  der  äufsern  Fläche  einige  Narben  zurück. 
Sind  dagegen  die  Blattern  bösartig,  zusammenfliefsend  und 
stark  eiternd,  so  entstehen  leicht  an  der  äufseren  Fläche 
der  Augenuder  unreine  fressende  Geschwüre,  wodurch  zu- 
letzt Ectropium  oder  Lagophthalmus  hervorgebracht  wird. 
Wenn  die  stärker  eiternden  Blattern  vorzüglich  an  dem 
Rande  der  Augenlider  in  grofser  Menge  zusammengedrängt 
sind,  so  erfolgt  entweder  eine  Vereiterung  und  Verschrump  • 
fung  des  Tarsus,  wodurch  nothwendig  ein  Entropium  ge- 
setzt wird,  oder,  was  sich  häufiger  ereignet,  es  werden  die 
Wurzeln  der  Cilien  zerstört  und  eine  unvollkommene  Ma- 
darosis  erzeugt  Mit  diesem  theilweisen  Mangel  der  Ci- 
lien, wodurch  das  Auge  seines 

einigermafsen  beraubt  wird,  ist  immer  auch  eine  andere  De- 
formität verbunden.  Es  bleiben  nämlich  am  Rande  der  Au- 
genlider unheilbare  rothe  Flecken  zurück,  welche  beson- 
ders bei  Temperaturveränderungen  auffallend  sind. 
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VPar  wahrend  des  Verlaufs  der  variolosen  Blephar- 
ophtbalmie  die  Entzündung  auch  auf  die  Conjunctiva  des 
Auges  ausgedehnt,  so  können  aufser  den  angeführten  Krank* 
heiten  der  Augenlider,  auch  alle,  der  variolosen  Conjuncti- 
vitis eigenen  ungünstigen  Ausgange,  von  denen  weiter  un- 
ten die  Rede  sein  wird,  sich  einstellen.  Bei  einer  gleich- 
zeitigen Entzündung  des  Thrttnensacks  erfolgt  selten  voll- 
kommene Genesung.  Die  langwierigsten  und  hartnackig- 
sten Uebel  des  Thrttnensacks,  als  Blennorrhoe,  Hernia  uod 
Hydrops  sieht  mau  in  solchen  Fällen  oft  nach  den  Blattern 
zurückbleiben.  —  Ist  die  variolose  Blepharophthalinie  mit 
einem  blennorrhoischen  Zustande  der  Augenlider-  und  Aug- 
apfelconjunctiva  complicirt,  so  befindet  sich  das  Sehorgan 
in  der  gröfsteu  Gefahr,  indem  wie  in  andern  Ophthalmo- 
blennorrhöen,  zumal  bei  dem  üblen  Habitus  des  Kranken, 
meist  Vereiterung  der  Hornbaut  folgt. 

Die  Therapie  der  variolosen  Blepharophthalinie  ist  theils 
allgemein,  theils  örtlich.   Die  allgemeine  Behandlung  richtet 
sich  immer  nach  dem  Charakter  des  Fiebers,  welches,  da 
diese  Augenentzündung  gemeinschaftlich  mit  der  Blatteru- 
krankheit  verläuft,  jederzeit  nothwendig  zugegen  ist.  Bei 
der  örtlichen  Behandluug  sind  vorzüglich  drei  Indicationcn 
zu  berücksichtigen.    Die  erste  bezweckt  die  Beförderung 
einer  guten  in  den  an  den  Augenlidern  zum  Vorschein  kom- 
menden Blattern.    Die  zweite  lndication  fordert  die  gehö- 
rige  Entleerung  der  mit  Eiter  gefüllten  Blattern;  die  dritte 
endlich  beabsichtigt  die  Reinigung  und  baldige  Vernarb ung 
der  an  den  Augenlidern  entstandenen  Geschwüre.  —  Zur 
Beförderung  einer  gutartigen  Eiterung  ist  es  besonders  noth- 
wendig, bei  dem  Ausbruche  der  Blattern  an  den  Augenli- 
dern einem  gröfseren  Grade  der  Entzündung  vorzubeugeu. 
Diesen  Zweck  erreicht  man  bei  einem  angemessenen  allge- 
meinen Verhalten  durch  Abhaltung  aller  örtlich  einwirken- 
den Reize,  vorzüglich  der  Luft  und  des  Lichtes.    Das  Be- 
decken des  Auges  mit  einer  trockenen  leinenen  Compresse 
ist  also  beim  Eintreten  dieses  Uebels  alles,  was  erheischt 
wird.    Zeigt  es  sich  aber  im  fernereu  Verlaufe,  dafs  die 
Eiterung  nicht  gehörig  zu  Stande  kommt,  so  wird  die  trok- 
kenc  Wärme  mittelst  durchwärmter  Couipressen,  die  auch 
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mit  Cauiphcr  gelinde  bestrichen,  oder  mittelst  arktischer 
Kräutcrsäckchcn  augewendet  werden.  —  Sind  die  Blattern 
mit  Eiter  hinlänglich  gefüllt,  so  müssen  sie  einzeln  eröffnet 
und  entleert  werden.  Am  zweckmäfsigsten  geschieht  die  Er- 
öffnung mit  einer  Staaraadel,  doch  so,  dafs  die  Oberhaut 
nicht  ganz  zerstört  und  weggezogen  wird,  sonst  würden  die 
eiternden  Stellen  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
zu  sehr  gereizt  werden.  —  Ist  der  Eitorungsprocefs  gutar- 
tig, so  wird  nach  geschehener  Entleerung  der  Blattern  bis 
zur  gänzlichen,  Vernarbung  derselben  das  Augenlid  mit  ei- 
nem schleimigen,  Opiumtinctur  enthaltenden  Augenwasser* 
welches  lauwarm  gebraucht  wird,  ileifsig  gereinigt.  Sollten 
aber  die  eiternden  Blattern  zusammeniliefsen  und  ausgebrei- 
tete tief  eindringende  Geschwüre  an  den  Augenlidern  ent* 
stehen,  so  müssen  zu  ihrer  Reinigung  und  zur  Steigerung 
der  Reproduction  aufser  entsprechenden,  durch  das  allge- 
meine Beiluden  angezeigten  Mittel,  örtlich  lauliche  Fonien- 
taliotien  mit  Infusum  Üorum  chauiomillae,  rutae,  cicutae  u.  s.  w. 
angewendet  werden. 

Die  durch  die  variolose  Blepharophthabiüe  etwa  her- 
vorgerufenen secundären  Uebel  stellen  eigene  Krankheiten 
dar,  und  fordern  demnach  auch  eine  eigene  Behandlung. 
Sollte  aber  diese  Augeuentzündung  nicht  blofs  auf  die  Au- 
genlider beschrankt  sein,  sondern  zugleich  auf  andere  Ge- 
bilde des  Auges  sich  ausdehnen,  so  unterliegt  die  Therapie 
einigen  wesentlichen  Modificationcn.  Ist  nämlich  zugleich 
die  Conjuncuva  des  Augapfels  ergriffen,  so  wird  aufser  der 
oben  angegebenen  Behandlung  auch  dasjenige  Verfahren 
eingeleitet  werden  müssen,  wovon  unten  bei  der  Conjunc- 
tivitis variolosa  gehandelt  werden  wird.  —  Bei  einer  Com- 
plication  der  variolosen  Blepharophthalmie  mit  Dacryocys- 
titis  wird,  sobald  der  blennorrhoische  Zustand  des  Thränen- 
sacks  zum  Vorschein  kommt,  das  zur  Reinigung  der  Augen- 
lider nölhige  schleimige  und  opiumhaltige  Augen  wasser  meh- 
rere Male  täglich  auch  in  den  innern  Augenwinkel  einge- 
tröpfelt. Wird  aber,  wie  es  meistens  geschieht,  diese  Bleu- 
norrhöe  chronisch,  so  werden  dann  die  nämlichen  Arzenei- 
roittel  anzuwenden  sein,  welche  erfordert  werden,  wenn  die- 
ser Schleimflufs  naeh  andern  Thränensackentzündungen  zu- 
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rfickbleibt.  —  Geht  die  variolose  Blepharophlhahuie  in  Ble- 
pharo-  und  Ophthalmoblennorrhoe  über,  so  ist  sie  in  ihrem 
gefahrvollen  Verläufe  von  andern  Blennorrböcn,  die  in  der 
Conjuncüva  ihren  Silz  haben,  nicht  verschieden,  und  macht 
daher  auch  keine  andere  Behandlung  noth wendig,  als  die- 
jenige, welche  den  genannten  Blennorrhöcn  entgegen  ge- 
stellt wird. 

IL  Conjunctivitis  variolosa.  Sie  beginnt  mit  gros- 
ser Lichtscheue,  stark  vermehrter  ThrSnenabsonderung  und 
einem  stechenden,  drückenden  Schmerz  im  Auge.  Zugleich 
röthet  sich  die  Conjuncüva  der  Sclerotica,  die  angelaufeneu 
Gefäfse  derselben  zeigen  eine  Neigung  sich  stellenweise  bün- 
delartig  zu  sammlen.   Die  Cornea  bleibt  eine  Zeit  laug  un- 
verändert, allmählich  verliert  sie  aber  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  ihre  Durchsichtigkeit.  An  diesen  trüben  Stellen  der 
Hornhaut,  erhebt  sich  nach  und  nach  die  sie  bedeckende 
Bindehaut,  und  es  bilden  sich  zuletzt  wirkliche  Blattern  aus. 
Nach  Eröffnung  der  Blattern  entstehen  Hornhautgeschwürc, 
die  oft  durchdringend  und  mit  Eiterergiefsung  in  die  vor- 
dere Augenkammer  verbunden  sind.   Im  weiteren  Verlaufe 
der  Eiterung  werden  dann  verschiedene  organische  Verän- 
derungen des  Auges  hervorgebracht,  wie  in  der  Prognose 
angegeben  werden  wird.  Ein  deutlich  ausgesprochenes  Fie- 
ber, meist  inflammatorischer  Natur,  begleitet  diese  Augen- 
entzündung selbst  da,  wo  sie  nach  überstandener  Blattern- 
krankheit zum  Vorschein  kommt. 

Die  oben  bemerkte  Eigentümlichkeit  eines  Hinneigens 
zu  andern  Formen  und  Verschmelzens  mit  denselben,  kommt 
auch  dieser  Blatternaugenentzündung  zu.  Am  öftersten  be- 
merkt man  im  Verlaufe  derselben  ein  gleichzeitiges  Ergriffen- 
scin  der  Iris.  Ein  viel  heftigerer  Schmerz,  vermehrte  Empfind- 
lichkeit des  Auges,  Veränderung  der  Farbe  der  Iris,  Unbe- 
weglichkeit  derselben  und  Verengerung  der  Pupille,  beur- 
kunden die  erwähnte  Complication,  welche  vorzüglich  bei 
vollsüftigen,  reizbaren  Kindern  und  bei  vernachläfsigter  oder 
verkehrter  Behandlung  der  Conjunctivitis  hinzutritt.  —  Eine 
andere  Complication  der  variolosen  Conjunctivitis  mit  Oph- 
thalmoblennorrhöe  wird  auch  zuweilen  bemerkt.    Die  Um- 
stände und  die  Erscheinungen,  unter  denen  sie  zum  Vorschein 
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konimf,  sind  die  oben  bezeichneten.  —  Endlich  ereignet  es 
sich,  dafs  bei  Sobjecten,  wo  die  Schleimhäute  Obel  disponirt 
sind,  auch  der  Thränensack  von  der  Entzündung  befallen 
wird  und  alle  jene  Symptome  sich  einfinden,  aus  denen  man 
die  gleiche  Complication  mit  der  vorigen  Form  der  Blattern« 
augenentzündung  erkennt. 

Die  Prognose  der  variolosen  Conjunctivitis  ist  günstig, 
wenn  die  Constitution  des  Kranken  gut  und  der  Grad  der 
Entzündung  nicht  sehr  bedeutend  ist;  wenn  ferner  die  Krank- 
heit sogleich  erkannt  und  zweckmässig  behandelt  wird.  Mit 
Wahrscheinlichkeit  läfst  sich  unter  diesen  Umständen  die 
glückliche  Zertheilung  und  die  Verhütung  der  Ausbildung 
von  Blattern  in  der  Cornea  hoffen.  Sind  aber  die  vorher 
bemerkten  Verhältnisse  ungünstig,  ist  zumal  der  Kranke 
scrophulös  und  kommt  die  Blatternbildung  in  der  Cornea 
zu  Stande,  so  kann  die  vollkommene  Wiederherstellung  des 
Auges  nicht  mehr  erzielt  werden.  In  den  weniger  bedenk- 
lieben  Füllen  bleiben  blos  Narben  und  leucomatöse  Ver- 
dunkelungen der  Hornhaut,  von  verschiedener  Ausdehnung 
und  das  Gesicht  bald  mehr  bald  weniger  beeinträchtigend, 
zurück.  Durchdringende  Geschwüre  hinterlassen,  aufser  den 
erwähnten  Fehlern  der  Hornhaut,  auch  vordere  Synechie, 
Vorfall  der  Regenbogenhaut,  und  Verengerung  oder  Ver- 
wachsung der  Pupille.  —  Bei  gleichzeitiger  Entzündung  der 
Iris,  besonders  wenn  auch -durchdringende  und  gröfsere  Ge- 
schwüre der  Hornhaut  zugegen  sind,  entstehen  leicht  Parlial- 
oder  auch  Totalstaphylome  der  Hornhaut.  —  Ist  die  Eiterung 
übermässig  stark,  so  wird  dadurch  nicht  selten  ein  grofser 
Theil  des  Augapfels  zerstört  und  Phthisis  bulbi  erzeugt. 
Besonders  häufig  bemerkt  man  diesen  Ausgang  der  variolo- 
sen Bindehautentzündung,  wenn  sich  Ophthalmoblennorrhoe 
dazugesellt.  Ist  aber  eine  Entzündung  des  Thränensacks 
damit  complicirt,  so  gilt  hinsichtlich  der  Prognose  alles,  was 
bei  der  Blepharophthalinie  dicfsfalls  angeführt  worden  ist. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Augenentzündung  handelt 
es  sich  theils  darum,  dem  Fieber,  nach  seiner  jedesmaligen 
Beschaffenheit  geeignete  Mittel  entgegen  zu  setzen,  theils 
aber  darum,  der  Ausbildung  von  Blattern  auf  der  Hornhaut 
vorzubeugen.  Zu  diesem  Ende  ist  es  erforderlich,  bei  grö- 
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fecrer  Heftigkeit  der  Symptome,  zumal  bei  Ausbreitung  der 
Entzündung  auf  die  Iris,  einige  Blutegel  anzuwenden  und 
alle  reizende  Einflüsse  vom  Auge  abzuhalten.  Kalle  Um- 
schlage auf  das  Auge  werden  ebenfalls  angerühmt;  doch 
sind  sie  immer  in  dieser  Ophthalmie  ein  höchst  unsicheres 
Mittel,  wodurch  leicht  die  Entzündung  auf  die  tieferen  un<l 
edleren  Gebilde  des  Auges  überzuschreiten  gezwungen,  oder 
metastasische  Absetzung  auf  andere  Organe  veranlafst  wird. 
Nach  Torausgeschickter  örtlicher  BlutenÜeerung  sind  Ablei- 
tungsmittel, nemlicb  Zugpflaster  und  Senfteig  hinter  die  Ob- 
ren oder  auf  das  Genick  gelegt,  von  sehr  grofsem  Nutzen 
Im  geringeren  Grade  der  Entzündung  siud  Ablcilungsmittrl 
ohne  vorhergegangene  Bluteutzichung  angezeigt  Wenn  durch 
diese  Mittel  die  Entzündung  nicht  zertheilt  wird,  sondern 
die  Entwickclung  der  Blattern  statt  findet,  so  müssen  diese, 
sobald  sie  gehörig  snppurireu,  behutsam  mit  einer  Staaraa- 
del  eröffnet  und  entleert  werden.  Auf  diese  Art  verhütet 
man  meistens  glücklich,  dafs  die  Blattern  sich  nicht  nach 
innen  öffnen  und  durchdringende  Hornhautgeschwfire  mit 
Hypopyuut  hervorbringen.  Die  nach  Eröffnung  der  Bbl 
teru  entstandenen  Geschwüre  werden,  so  lange  der  Reizuuu?- 
zustand  des  Auges  noch  bedeutend  ist,  mit  schleimigen, 
Opium  enthaltenden  Augenwassern  gereinigt.  Später  wird 
zur  Steigerung  des  örtlichen  Reproductionsprocesses,  und 
zur  Abwendung  von  breiten  Hornhautnarben  und  Leucomeo 
eiue  Auflösung  von  Lapis  divinus  erwünschte  Dienste  lei- 
sten. Entstehet  bei  durchdringenden  Hornhautgeschwüren 
Vorfall  der  Regenbogenhaut,  so  wird  das  wiederholte  lau 
liebe  Eintröpfeln  von  Auflösungen  narcotischer  Extracte  an- 
empfohlen. Zeigt  6ich  eine  Neigung  zur  Entstehung  de* 
Totalstaphyloms  der  Hornhaut,  so  wird  das  von  Beer  au- 
gerathene  Einstreichen  von  Laudauum  liquidum  Sydenbami 
derselben  Einhalt  thun.  — 

Sollte  die  Conjunctivitis  vai  iolosa  in  ihrem  Verlaufe  in 
Ophthalmoblennorrhöe  übergehen,  oder  mit  Dacryocystitis 
complicirt  sein,  so  gilt  wegen  der  diefsfalis  nolhigen  Modi- 
ficationen  der  Therapie  das  nemliche,  was  wir  oben  bei  der 
Blepharopbthalmie  angemerkt  haben.  F— i. 

BLATTERN  DER  HORNHAUT.  S.  Hornhautblatter. 
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BLATTERROSE.   S.  Erysipels. 
BLATTGOLD.   S.  Gold. 

BLATTGRUEN.   S.  Chlorophyll.  : . 

BLATTMESSER  ist  ein  von  C.  F.  v.  Gräfe  behtife 
der  Ablösung  des  Oberarms  und  Oberschenkels  durch  de* 
Tric1)ter6cbnitt,  erfundenes  Messer,  womit  durch  einen  Kreis- 
zng  erst  der  Hautschnitt  und  durch  einen  zweiten  bis  au  in 
Knochen  geföhrtcn  Zug,  ein  vollkommener  Conus  in  der  Sub~ 
stanz  der  Muskeln  gebildet  werden  kann.  Das  Blattmcsset 
(C.  F.  v.  Gräfes  Normen  f.  d.  Ablüs.  grösserer  Gliedm.  Taf.VIh 
Fig.  6.  7.)  ist  1(1  Zoll  lang,  wovon  4}  Zoll  auf  das  Heft  und 
5}  Zoll  auf  die  Klinge  kommen;  diese  endet  mit  einem  baa- 
chigten Blatte,  und  wird  hinter  demselben  nach  dem  Hefte 
zu  immer  schmaler;  vom  Rücken  aus  nimmt  die  Stärke  des 
Blattes  nach  der  Schneide  zu  schnell  ab,  damit  es  leicht  in 
die  Muskelsubstanz  gesenkt  werden  kann;  der  Rücken  der 
Klinge  ist  breit,  der  vordere  Rand  des  bauchigten  Blattes 
ist  stumpf  zugerundet  und  der  Griff  des  Messers  ist  gekerbt. 

Was  die  Führung  dieses  Messers  betrifft,  so  verweist 
Referent  dieses  auf  den  Artikel  Amputation.    E.Gr  — e. 

BLATTS AEGE.   S.  Amputations- Instrumente. 

BLATTSILBER.   S.  Silber. 

BLAUE  FLECKEN.   S.  Ecchymosis. 

BLAUHOLZ.    S.  Caesalpinia. 

BLAUSAEURE ,  Hy  droeyansäure,  Cyanwasserstoff- 
säure,  Acidum  hydroeyanicum,  prussicum,  borussicum,  zoo- 
ticum,  Acide  prussique.  Biese  merkwürdige  Säure  wurde 
von  Scheele  im  Jahre  1782  entdeckt,  der  sie  aus  dem  da- 
mals sogenannten  Blutlaugensalze,  dem  blausauren  Eisenkali, 
(blausaurem  Eisenoxydolkali)  und  Schwefelsäure  bereitete. 
(Abh.  der  schwed  Akad.  d.  W.  v.  Jahre  1782.  Th.  2.)  Er 
entwickelte  nämlich  aus  jenem  Salze  durch  Schwefelsäure 
eine  entzündbare  Gasart,  die  in  der  Vorlage  durch  Wasser 
absorbirt  wurde  und  die  Blausäure  darstellte.  Er  hat  Ge- 
schmack, Geruch  und  alle  andere  Eigenschaften  der  Blau- 
säure genau  beobachtet  kam  aber  nicht  auf  den  Gedanken, 
dafs  sie  giftig  sein  könnte.  Erst  dadurch,  dafs  man  das  Ocl 
der  Lorbeerkirschen  und  bittern  Mandeln  als  Gift  kannte, 
und  dafs  man  Blausäure  in  diesem  Oele  fand,  wurde  die 
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Aufmerksamkeit  auf  die  Blausäure  als  Gift  und  mithin  als 

Arzneimittel  gerichtet  (S.  Amygdalus  amarä).    Aber  in  der 
chemischen  Kenntnifs  der  Blausäure  machte  man  geringe 
Fortschritte,  bis  Gay-Lussae  durch  zwei  Abbandlungen  in 
den  Annal.  d.  Chim.  T.  77.  p.  128.  u.  T.  95.  p.  136  auch 
in  Schweiggers  Journ.  f.  Chein.  B.  2.  S.  204.  u.  B.  16.  S.  L 
■.  Gilbert*  Annal.  d.  Pbys.  B.  40.  S.  229.  u.  ß.  53.  S.  1. 
u.  138.  die  Theorie  dieser  Saure  gründete  und  fast  vollen- 
dete.   Er  entdeckte  die  Grundlage  der  Blausäure,  den 
Blaustoff,  (Cyan,  Cyanogen)  welcher  einen  Bestandtheil  des 
Berlincrblaues  ausmacht.    Man  bereitet  ihn  auf  die  Weise, 
dafs  man  den  Blaustoff  vom  Berlinerblau  auf  Quecksilber 
versetzt,  indem  man  es  mit  Wasser  und  Qu  eck  si  Iberoxyd 
digerirt,  und  ihn  dann  aus  dem  Cyanquecksilber  bei  gelinder 
Hitze  als  ein  Gas  in  die  Höhe  treibt,  welches  über  Queck- 
silber aufgefangen  wird.  Das  C jangas  ist  farblos,  hat  einen 
eigentümlichen  aber  sehr  starken  Geruch,  der  Nase  und 
Augen  heftig  reizt,  und  läfst  sich  bei  einem  Drucke  von 
3  bis  4  Atmosphären  zu  einer  tropfbaren  Flüssigkeit  ver- 
dicken.   Sein  speeifisches  Gewicht  —  1,808.  Wasser  nimmt 
davon  4}  und  Alkohol  bis  23  mal  so  viel  auf,  als  das  Vo- 
lumen des  Wassers  oder  des  Alkohols  betragt   Es  wird 
zerlegt,  wenn  man  es  über  ein  glühendes  Metalloxyd,  z.  B. 
Kupferoxyd  leitet,  wo  es  Kohlensäure  und  Stickgas  giebt; 
es  besteht  aus  eiuem  Volumen  gasförmigen  Kohlenstoff 
und  einem  Volumen  Stickstoff,  oder  dem  Gewichte  nach  aus 
45,94  Kohlenstoff  und  54,05  Stickstoff.  Dafs  der  Blaustoff 
ein  Gift  sei,  zeigt  Büchner  (Toxikologie  2  Ablh.  S.  302); 
sogar  bemerkte  er  dafs  die  Hand  fühllos  wurde,  worüber 
Cyangas  strich.  Mit  dem  Wasserstoff  verbunden  bildet  der 
Blaustoff  die  Blausäure  selbst.    Am  reinsten  und  stärk- 
sten erhält  man  sie  aus  Cyanquecksilber  und  Salzsäure  bei 
gelinder  Wärme,  indem  man  die  Vorlage  durch  Eis  und 
Schnee  abkühlt,  wobei  sie  als  Gas  übergeht,  sich  aber  in 
der  Kälte  verdichtet.  Um  die  zugleich  mit  übergehende  Koh- 
lensäure und  die  Wasserdüinpfe  zu  absorbiren,  bringt  man 
Chlorcalcium  (salzsauren  Kalk)  und  gebrannten  Marmor  in 
die  Röhren,  durch  welche  man  das  Gas  treibt.  Auch  kann 
man  sie  aus  Chlorquecksilber  und  Schwefelwasserstoffgas 
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bereiten,  wobei  Blausflure  und  Schwefclquccksilbcr  entste- 
hen. Man  darf  nur  die  GcDifsc  mit  warmem  W  asser  um- 
i  geben,  so  geht  das  Gas  über.  Die  auf  solche  Weise  gc- 
i  bildete  tropfbare  Blausäure  ist  farblos,  sehr  flüchtig,  hat 
i  einen  starken  durchdringenden  Geruch  nach  bitteren  Mandeln 
und  einen  zuerst  kühlenden,  dann  brennenden  Geschmack. 
Dafs  sie  ein  heftiges  Gift  in  diesem  concentrirten  Zustande 
sei,  läfst  sich  erwarten,  und  ist  auch  durch  einige  Versu- 
che bestätigt.  Ihr  specifisches  Gewicht  ist  bei  7°  =  0,705. 
Sie  kocht  bci26w=27»C.  und  wird  gasförmig  bei  15°,  aber 
nie  fest.  Sie  röthet  das  Lackmuspapier  schwach.  Sic  wird 
sehr  schnell  zersetzt,  auch  wenn  sie  sorgfältig  vor  dem  Zutritt 
der  Luft  und  selbst  vor  dem  Lichte  bewahrt  wird.  Gay- 
Lussac  faud,  dafs  die  Zersetzung  zuweilen  schon  in  einer 
Stunde  vor  sich  ging,  zuweilen  erst  nach  vierzehn  Tagen, 
ohne  dafs  er  die  Ursache  finden  konnte.  Sie  bekommt  dann 
eine  röthlich  braune  Farbe,  und  verwandelt  sich  in  Cyan- 
ammonium  und  in  eine  kohlcnarüge,  stickstoffhaltige  Masse. 
Dieses  ist  der  Grund,  warum  man  die  mineralische  Blausäure 
ganz  und  gar  aus  dem  Arzneigebrauche  verbannen,  und  dafür 
die  vegetabilische  annehmen  sollte.  (S.  Amygdal.  amara.)  Die 
Blausäure  besteht  aus  96,35  Theilen  Cjan  und 3,65  Wasserstoff 
oder  aus  44,27  Kohlenstoff,  52,08  Stickstoff  und  3,65  Wasser- 
stoff, oder  aus  gasförmigen  Kohlenstoff,  Stickstoff  und  Was- 
serstoff in  gleichem  Volumen.  Da  man  die  Blausäure  zum 
Arzneigebrauch  anwandte,  so  hat  man  mehrere  Vorschriften 
zur  Bereitung  derselben  angegeben.  Itlner  veränderte  Schee- 
le 8  Vorschrift  dahin,  dafs  er  slatt  des  Wassers  Weingeist 
vorschlug,  weil  er  bemerkte,  dafs  die  Blausäure  nicht  so 
leicht  in  der  Verbindung  mit  Weingeist  zersetzt  wird  (F. 
v.  Ittner  Beiträge  zur  Geschichte  der  Blausäure.  Freiburg 
und  Constanz  1809.)  Schräder  glaubte,  dafs  bei  der  Be- 
reitung durch  Schwefelsäure  gar  leicht  Schwcfclblausäure  ent- 
stehen könnte;  er  wandte  daher  Phosphorsäure  an,  ein  Ver- 
fahren, welches  für  die  neue  preufsische  Pharmakopoe  an- 
genommen wurde.  Blausaures  Eisenkali  eine  Unze  wird 
mit  zwei  Unzen  Phosphorsäure  übergössen,  die  man  mit 
drei  Unzen  Spiritus  vini  alcobolosatus  verdünnt  hat.  Man 
destillirt  bei  gelindem  Feuer  über  einen  Helm,  so  lauge  als 
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noch  Flüssigkeit  übergeht  und  bis  der  Rückstand  nur  nodi 
etwas  feucht  ist.    Zu  der  erhaltenen  Flüssigkeit  setzt  man 

von  Spiritus  vini  alcoholosatus  soviel  zu,  dafs  die  £anzc  Menge 
sechs  Unzen  wird,  und  füllt  sie  auf  kleine  Gefälle,  die  eine 
halbe  Unze  fassen.  Hundert  Gran  dieser  Flüssigkeit  müs- 
sen mit  Liquor  kali  caustici  dann  mit  Liquor  ferri  muriatici 
oxydati  und  mit  Salzsäure  in  gehöriger  Menge  versetzt,  vier 
Gran  blausaures  Kisenkali  geben.  Ein  leichteres  Verfahre« 
ist  das  von  Bcrzel/us  (Chemie  1.  B.  2.  A.  S.  64!).)  angege- 
bene. Man  löfst  C'.yanqueck^ilber  bis  zur  Sättigung  in  Was- 
ser auf,  leitet  Schwefelwasserstoff  hinein,  bis  alles  (Queck- 
silber gefallt  ist,  und  nimmt  den  Ueberschuls  von  Schwefel- 
wasserstoff mit  etwas  kohlensaurem  BIciessig.  Die  Flüssigkeit 
lälst  man  in  einer  verkorkten  Flasche  abklären  und  giefst 
das  Klare  ab.  Nach  Ire  prüft  man  die  Starke  der  blau- 
saure  dadurch,  dafs  man  in  der  mit  etwas  Wasser  verdünnten 
Säure  rothes  Ouccksilberoxvd  auflöfst,  wo  die  Menge  des 
aufgelöfsfen  Quecksilbcroxyds  gerade  viermal  so  viel  als  der 
enthaltene  Blausfoff  beträgt.  Wenn  also  KM)  Gran  verdünnte 
Blausäure  8  Gran  rothes  Ouecksilberoxvd  auflösen,  so  ent- 
halten sie  2  Gran  Blaustoff.  Diese  Art  der  Prüfung  kanu 
mau  auch  auf  die  vegetabilische  Blausäure  anwenden. 

L  —  k. 

Wirkung.  Unter  allen  narkotischen  Giften,  ist  wohl  die 
Blausäure  als  das  heftigste  und  gefahrlichste  zu  betrachten. 

Zunächst  und  unmittelbar  wirkt  sie  dynamisch  auf  das 
Nervensystem,  das  Leben  desselben  hemmend,  unterdrüc- 
kend, vernichtend;  ihre  Wirkung  auf  die  Organe  der  Ve- 
getation, so  wie  auf  die  Mischung  des  Blutes,  ist  der  auf  das 
Nervensystem  untergeordnet.  Unverkennbar  besitzt  sie  eine 
specitike  Beziehung  zu  dem  Rückenmark,  den  Ganglien  des  Un- 
terleibes und  den  davon  abhängenden  Organengruppen.  Hier- 
aus erklärt  sich  auch  warum  Blausäure  in  Vergleich  mit  an- 
dern narkotischen  Mitteln  weniger  betäubend,  dagegen  mehr 
und  tiefer  auf  die  Erscheinungen  des  vegetativen  Lebens  ein- 
wirkt. Anscheinend  im  Gegensatz  mit  dieser  Ansicht  nimmt 
Jörg  an,  C.  O.  Jörg  Material  ien  zu  einer  künftigen  Heil- 
mittellchre  B.  1.  S.53.  117.),  dafs,  den  an  sich  und  an  an- 
dern angestellten  Versuchen  zufolge,  die  Blausäure  auf 
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das  Gehirn  erregend  wirke,  und  Turgcsceni  desselben  ver- 
anlasse. Configliachi  behauptet,  die  Blausäure  verhielte  sich  in 
ihren  Wirkungen  ganz  ahnlich  dem  Viperngifte.  (Allgew. 
med.  Annalen  1821.  S.  398.)  Die  Schule  des  Contrasli- 
mtilus  betrachtet  die  Blausäure  als  eines  der  »irksamsten 
contrastiimilirendcn  Mittel  (C  Oito's  Heise  durch  die  Schweiz, 
Italien,  Frankreich,  Grofsbrittanien  und  Hollaud.  l.Th.S.355.). 

Bei  der  iiinern  Anwendung  der  Blausäure  sind  drei 
Grade  der  Wirkung  zu  unterscheiden: 

o)  in  niäfsigcn  Gaben  gereicht,  wirkt  sie  ganz  ähnlich  den 
mäfsigen  Guben  der  Aqua  Amygdalarum  amararuin  und  Lauro 
Ccrasi,  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  herab- 
stimmend, beruhigend,  schwächend  auf  die  Irritabilität  des 
Muskel-  und  Gefäfssystcms,  die  Mischung  des  Blutes  um- 
ändernd, verdünnend,  —  auflösend  auf  die  Organe  des  ve- 
getativen Lebens,  hemmend  auf  Fortbildung  von  Afterpro- 
duktionen, specin k  gegen  den  Bandwurm. 

Wird  Blausäure  zwar  in  mäfsigen  Gaben  aber  anhal- 
tend innerlich  angewendet,  so  kann  sie  eine  bedeutende 
Schwächung  des  Nerven-  und  Gefäfssystcms  verursachen, 
Schwindel,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Nasenbluten  als  Folge 
der  durch  sie  bewirkten  Verdünnung  des  Blutes,  und  Nei- 
gung zu  putriden  Krankheiten.  (Vergl.  Encyklopäd.  Wör- 
terbuch.   B.  N.  S.  315.) 

b)  Bei  einer  gröfsern  Gabe  spricht  sich  die  schwächende 
Wirkung  der  Blausäure  auf  das  Rückenmark  und  die  Un- 
lerleibsganglicn  durch  Gefühl  von  Schwäche,  Taubheit,  Zit- 
tern und  andern  unwillkürlichen  Bewegungen  der  Extremi- 
täten, unbewußten  Abgang  von  Urin  und  Stuhlgang,  Ver- 
mehrung der  Hautausdünstung  und  des  Urins,  Herzklopfen, 
und  Beängstigung  der  Praecordien,  bei  einem  weichen  und 
vollen  Pulse,  aus. 

Born  will  an  sich  selbst  als  unmittelbare  Wirkungen  der 
Blausäure  einen  dumpfen  allgemeinen  Kopfschmerz,  schnell 
vorübergehende  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  so  wie  Eicoria- 
tionen  auf  der  Zunge  und  der  innern  Seite  der  Backen  be- 
merkt haben.  (Rust,  Magazin  B.  Xllf.  S.  282.) 

c)  Wird  die  Blausäure  innerlich  in  grofsen  Gaben  an- 
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gewendet,  dann  erfolgen  heftige  Affektionen  des  Rücken- 
markes, Zuckungen,  Starrkrampf,  Trismus,  Opisthotonus. 
Entprosthotonus,  —  Schwindel,  Schlummersucht,  Beengung. 

In  sehr  grofsen  Gaben  innerlich  angewendet,  wirkt  gute 
Blausäure  so  heftig,  so  augenblicklich  tödtend,  dafs  sie  sich 
nur  mit  der  schnellen,  die  ganze  Sensibilität  des  Nervensy- 
stems verzehrenden  Wirkung  des  Blitzes  vergleichen  läfst. 

Eine  Magd,  welche  durch  den  Geruch  einer  Auflösung 
von  Blausäure  in  Weingeist  verführt,  ein  kleines  damit  ge- 
fülltes Gläschen  austrank,  sank  nach  zwei  Minuten,  wie  vom 
Schlag  getroffen,  todt  nieder.  —  Ein  gesunder  starker  Mann 
von  sechs  und  dreifsig  Jahren  in  L.  ergriff  in  dem  Augen- 
blick, in  welchem  er  als  Dieb  ergriffen  werden  sollte,  eine 
verborgen  gehaltene,  fest  versiegelte  Flasche,  schlug  ihr  in 
der  Geschwindigkeit  den  Hals  ab,  verschluckte  den  gröfsten 
Theil  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit,  welche  etwa  eine 
halbe  Unze  betrug,  taumelte  nur  wenige  Schritte  und  sank 
todt  zu  Boden.   Der  vier  bis  fünf  Minuten  nach  diesem 
Ereignifs  herbeigeeilte  Physiker  fand  ihu  leblos,  ohne  die 
mindeste  Spur  von  Pulsschlag  und  Athem.   Nach  einigen 
Minuten  erfolgten  zwar  noch  einige,  sehr  tiefe  krampfhafte 
Exspirationen,  indefs  kein  Zeichen  von  wiederkehrendem  Le- 
ben, —  das  Gesicht  war  eingefallen,  schmutzig  blafs,  Hände 
und  Füfse  leichenkalt,  Stirn  und  Gesicht  kalt  und  trocken, 
die  Augen  halb  geöffnet,  aber  glänzend  und  klar.  (Hufe- 
lan<r*  Journ.  d.  pr.  Heilk.  B.  XL.  St  1.  S.  85  —  92.) 

Wenn  in  andern  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Ver- 
giftungen durch  Blausäure  der  Tod  weniger  schnell  erfolgte, 
so,  ist  der  Grund  hiervon  entweder  in  der  nicht  zureichen- 
den Gabe,  oder  der  Qualität  der  Blausäure  zu  suchen.  — 

Wie  wenig  zuverläfsig  die  Güte,  und  folglich  auch  die 
Wirkung  der  Blausäure  ist,  beweiset  die  Geschichte  einer 
Kranken,  welche  nach  Orfila's  Erzählung  längere  Zeit  Blau- 
säure in  steigenden  Gaben  mit  gutem  Erfolg  gebraucht  hatte, 
zufalliger  Weise  dasselbe  Recept  in  einer  andern  Apotheke 
machen  liefs,  und  in  dieser  eine  so  starke  Blausäure  er- 
hielt, dafs  sie  nach  der  bisher  genommenen,  gewöhnlichen 
Gabe,  unter  allen  Zeichen  einer  Blausäure  Vergütung  starb. 
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Die  Leichen  der  durch  Blausäure  getödteten  Personen, 
bieten  folgende  karakteristische  Eigentliündichkeiten  dart 

a)  die  Leichen  behalten  häufig  langer  als  gewöhnlich, 
Wärme  und  Rothe, 

ß)  Die  Reizbarkeit  *  ist  in  ihnen  in  einem  solchen  Grad 
aufgehoben,  dafs  der  Galvanisuius  nicht  im  Stande  ist  noch 
Muskelkontraktionen  hervorzurufen. 

y)  Herz,  Lunge,  Leber,  Milz  uud  Gehirn  sind  meist  mit 
Blut  Überfüllt. 

<$)  Das  Blut  ist  in  seiner  Mischung  wesentlich  verän- 
dert, es  ist  sehr  dünn,  bläulich,  oft  bläulichschwarz  gefärbt. 

c)  die  Galle  ist  zuweilen  sehr  dunkel  gefärbt,  aber  kei- 
nesweges  immer, 

&)  die  festen  und  flüssigen  Theile  haben  häufig  einen 
durchdringenden  Geruch  von  bittern  Mandeln. 

Diese  Erscheinung  ist  keinesweges  konstant,  und  hängt 
theils  ab  von  der  Forin  und  Stärke  des  angewendeten  Prä- 
parats der  Blausäure,  theils  davon,  wenn  die  Obduktion  ge- 
macht worden,  bald  oder  spät  nach  dem  Tode,  und  ob  die 
Leiche  in  der  Zwischenzeit  in  einem  eingeschlossenen  Räume 
gelegen,  oder  im  Freien  einem  starken  Luftzug  ausgesetzt 
war.  [C.  Schubarth  in  Hufeland '§  Journ.  der  prakt.  Heilk. 
B.  LH.  H.  1.  S.  76—83.  Aschaff  in  Brandet  Archiv.  B.XII. 
Heft  1.  S.  94-97.] 

Versuche,  welche  man  an  Thieren  mit  Blausäure  an- 
stellte, lieferten  folgende  Ergebnisse: 

Sperlinge,  welchen  man  einen  Tropfen  Blausäure  in  den 
Schnabel  oder  in  den  Anus  brachte,  starben  unter  mehr 
oder  minder  starken  Convulsionen  in  1—2  Minuten.  Schon 
das  Halten  des  Schnabels  von  Sperlingen  über  eine  mit  Blau- 
säure gefüllte  Flasche,  wirkte  tödtltch. 

Eine  Ente  wurde  durch  15  Tropfen  getödlet. 
Zwanzig  Tropfen  Blausäure,  welche  in  den  Magen  ei- 
nes Kaninchens  gebracht  wurden,  tödteten  in  3  Minuten. 
Noch  schneller  erfolgt  der  Tod,  wenn  man  demselben  einige 
Tropfen  in  die  Jugularvenen  spritzt. 

Ein  kleiner  Hund,  welchem  man  zwei  Tropfen  Blau- 
säure beigebracht  halte,  bekam  kurzen  Alhem,  taumelte  im 
Gehen,  fiel,  urinirle  stark,  brach  zweimal  und  befand  sich 
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darnach  ganz  wohl.  —  Dasselbe  Thier  erhielt  fünf  Stunden 
später  acht  Tropfen,  verfiel  in  Starrkrampf,  Schlafsucht,  er 
höhlte  sich  aber  nach  einer  halben  Stunde.  Von  noch  hef- 
tigerer, aber  nicht  tödtlicher  Wirkung  waren  sechszehn 
Tropfen;  —  nach  einer  Gabe  von  30 bis  40  Tropfen,  welche 
man  Hunden  oder  Katzen  beibrachte,  erfolgte  unter  heftig« 
Convulsionen  nach  6  bis  15  Minuten  der  Tod. 

Aeufserlich  angewendet  wirkt  die  Blausäure  nidu 
minder  gefährlich. 

Auf  Pflanzen  wirkt  die  Blausäure  als  zerstörendes  Gift 
wie  Becker  (C.  J.  F.  T,  Becker1*  diss.  inaug.  med.  de  acidi 
hydroeyanici  vi  perniciosa  in  plantas.  Jenae  1823.)  und 
Schreiber  (Geigers  Magazin  B.  XI.  S.  187.)  dargethan  ha 
bcn.  Acbnlichc  Resultate  liefern  die  höchst  schätzbaren  Ver- 
suche von  //.  Goeppert  (//.  Ä.  Goeppert  de  acidi  hydro- 
eyanici vi  in  plantas  commentatio.    Vratislaviae  1827.) 

Nach  Emment  und  Coullon  wirkt  sie  am  heftigstes, 
wenn  sie  in  die  Jugnlarvene  eingespritzt  oder  in  concen- 
trirtcr  Form  eingeathmet  wird,  ungleich  schwächer  in  deu 
Mastdarm  eingebracht.  —  Bei  einem  Pferde,  welchem  Blau- 
säure in  die  Jugularvene  eingespritzt  wurde,  erfolgte  der 
Tod  schon  nach  21  Minuten.  Mit  der  harten  Hirnhaut  oder 
mit  Nerven  in  Berührung  gebracht,  zeigte  sie  keine  auffal- 
lende Erscheinungen,  was  auch  Viborg  bestätigt.  Dagegen 
wirkte  Blausäure  sehr  heftig  in  concentrirter  Form  auf 
Wunden  gebracht.  Scharring,  welcher  ein  Glas  mit  Blau- 
säure in  der  Hand  zerbrochen,  und  etwas  von  der  Flüs- 
sigkeit in  die  dadurch  verursachte  Wunde  gebracht  hatte, 
starb  eine  Stunde  darauf. 

Coullon' s  Versuchen  zufolge  wirkte  die  Blausäure  auf 
Säugethiere,  Vögel,  Fische,  Reptilien,  Würmer  und  Insekten 
tödtlich;  bei  warmblütigen  Thiercn  erfolgte  der  Tod  meist 
binnen  30  Minuten,  bei  den  kaltblütigen  später.  —  Ein 
Karpfen,  Welcher  24  Tropfen  Blausäure  erhalten,  starb  erst 
nach  einer  Stunde;  Frösche,  welchen  man  15  bis  20  Tropfen 
gegeben  hatte,  nach  zwei  Stunden;  eine  Barbe,  welche  man 
in  Wasser  gesetzt  halte,  zu  welchem  einige  Tropfen  Blau- 
säure ztigemischt  worden  waren,  nach  anderthalb  Stunden.  — 
Aehnliche  Versuche  über  die  äufsere  Anwendung  der  Blau- 
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säure  auf  Thiere  theilt  Bluff  mit.  (M.  J.  Bluff  diss.  in- 
aug.  med.  de  absorptionc  cutis.  Beroliui  1825.  p.  1 1 — 26.) 
Wespen  und  Fliegen,  welche  man  der  Einwirkung  des  Dun- 
stes von  Blausäure  ausgesetzt  hatte,  gaben  kein  Zeichen  von 
Leben  von  sich ,  fingen  aber,  wenn  man  sie  in  reine  atmos- 
phärische Luft  brachte,  nach  einer  halben  Stunde,  oder  später 
an,  sich  wieder  zu  bewegen,  zu  zittern,  schienen  theilweise  ge- 
lähmt, erholten  sich  jedoch  nach  Verlauf  von  mehreren  Stun- 
den so,  dafs  sie  weiter  fliegen  konnten.  Bei  den  Wespen 
schien  anfänglich  ihr  Stachel  gelähmt,  mit  der  Zunahme  ih- 
rer Kräfte  kehrte  indefs  auch  seine  Beweglichkeit  wieder. 
—  Dagegen  sah  Robert  bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen 
und  Vögeln,  welche  dem  Dunst  von  Blausäure  ausgesetzt 
wurden,  den  Tod  nach  zwei  Stunden  und  später  erfolgen. 

Verflüchtigte  Blausäure  mit  atmosphärischer  Luft  ver- 
dünnt, von  Menschen  eingeathmet,  verursacht  Ekel,  Nieder- 
geschlagenheit, Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  eine  beträcht- 
liche Verminderung  des  Pulsschlages;  —  der  Dunst  concen- 
trirtcr  Blausäure  bewirkte  dagegen  heftige  Beklemmung,  Er- 
stickungszufälle. 

Gabe.  Man  lafst  pro  dosi  anfänglich  einen  halben  bis 
ganzen  Tropfen  täglich  drei  bis  sechsmal  nehmen,  und  steigt 
damit  täglich  wohl  bis  zu  5  Tropfen  und  mehr  nach  Umständen, 
und  zwar  nur  in  sehr  verdünnter  Gestalt«  Krimer  verdünnt 
zwanzig  Tropfen  der  Ae/Zerschen  Blausäure  mit  60  Tropfen 
Alcohol  Vini,  und  läfst  hiervon  den  Kranken  pro  dosi  3  bis 
4  Tropfen  auf  Zucker  nehmen,  —  Harlefs  empfiehlt  eine  Ver- 
dünnung der  Ae//erschen  Blausäure  mit  60  Tropfeu  Aquae 
Tiliae  und  gleichviel  Spirit.  Vini  Gallici,  und  giebt  hiervon 
pro  dosi  7  bis  8  Tropfen.  Eine  Reihe  von  verschiedenar- 
tigen Formen  die  Blausäure  anzuwenden  (Brustmixtur,  Brust- 
tränkchen,  Syrup  mit  Blausäure)  giebt  Magetidie.  (Magendtäs 
Vorschriften  für  die  Bereitung  einiger  neuen  Arzneimittel. 
5*  Aufl.  S.  76.) 

Wie  unsicher  die  Wirkungen  der  Blausäure  oft  sind, 
beweisen  die  von  Coullan  an  sich  selbst  damit  gemachten 
Versuche;  —  er  will  nach  und  nach  20,  30,  Ja  endlich  so- 
gar 80  Tropfen  genommen  haben!  — 
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Bei  der  Verordnung  der  Blausäure,  hat  mau  folgende 
Regeln  zu  beobachten: 

ä)  man  verschreibe  immer  nur  sehr  wenig,  um  Unglück 
xu  verhüten,  und  wo  möglich  frisch  bereitete; 

b)  man  schütze  sie  vor  Einwirkuug  des  Lichts  und  der 
Wärme; 

e)  man  fange  stets  nur  mit  kleinen  Gaben  an  und 


steige 

d)  vermeide  Zusätze,  welche  eine  Zersetzung  der  Säure 
bewirken  können,  und  empfehle 

e)  endlich  den  Kranken  die  gröfstc  Vorsicht  bei  dem 
Gebrauch  eines  Mittels,  welches  bei  kleinen  Versehen  so 
leicht  nachtheilig  wirken  kann. 

Anwendung.  Bei  der  medicinischen  Benutzung  der 
Blausäure  darf  man  nicht  vergessen,  dafs  sie  ein  höchst  ge- 
fährliches und  zugleich  unsicheres  Mittel  ist;  —  sehr  gefähr- 
lich, da  man  durch  Blausäure  von  guter  Qualität,  wegen  ihrer 
schnellen  und  heftigen  Wirkung,  durch  kleine  Versehen 
grofse  Nachtheile  verursachen  kann,  —  sehr  unsicher,  da 
sie  bei  ihrer  leichten  Zcrsetzbarkeit  dem  praktischen  Arzt 
durchaus  kein  zuverläfsiges  Heilmittel  gewährt.  So  sehr 
man  daher  auch  anfanglich  die  Heilkräfte  der  Blausäure 
überschätzt  hat,  so  ist  man  doch  sehr  von  ihrem,  früher  so 
häufigen  und  gerühmten  Gebrauch,  neuerdings  zurückgekom- 
men. Granviüe,  einer  ihrer  enthusiastischen  Vertbeidiger, 
bat  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Schrift  über  die  Blausäure 
ihre  Anwendung  sehr  beschränkt.  Auf  die  bei  ihrer  An- 
wendung schwer  zu  verhütende  Unsicherheit  und  Gefahr, 
hat  Hufeland  (Hufeland'a  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LH.  St.  1. 
S.  98.  Bd.  LVII.  St.  1.  S.  114.)  besonders  aufmerksam  ge- 
macht, so  wie  Harlef$  (Hark/s  Rhein.  Jahrbücher.  Bd.  IV. 
St.  I.  S.  1S°.)  und  Erdmann  auf  die  sehr  zu  beachtende 
Verschiedenheit,  welche  zwischen  den  blausäurehaltigen  Mit 
teln  statt  fin  det.  (Erdmann  in  Heckers  litter.  Annal.  B.  VII. 
S.  257.)  Wenn  bei  andern  narkotischen  Mitteln  warnende 
Zeichen  einer  beginnenden  Narkose  ihren  ferneren  Gebrauch 
verbieten,  so  fehlen  diese  meist  bei  der  so  schnell  und  hef- 
tig wirkenden  Blausäure,  und  die  weniger  heftig,  und  zu- 
gleich sicherer  wirkende  Aqua  Amygdalarum  amararum  oder 
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L.auro  Cenisi,  verdient  In  dieser  Beziehung  beim  Innern  Ge- 
brauch vor  der  reinen  Blausäure  unbedenklich  den  Vorzug. 
(Vergl.  Encyklop.  Wörlerb.  Bd.  II.  S.  315.) 

Innerlich  hat  mau  die  Blausäure  in  folgenden  Krank- 
heilen  angewendet: 

1)  Entzündungen.  Nächst  Blutentziehungen  und  Nitrum, 
betrachtet  man  sie  als  eines  der  kräftigsten  antiphlogistischen 
Mittel,  welches  vorzugsweise  indicirt  ist,  wenn  gleichzeitig 
ein  bedeutender  Erethismus  des  Nervensystems  vorhanden  ist; 

ä)  unter  den  akuten  Entzündungen  rühmen  sie  italieni- 
sche Acrzte,  namentlich  Bor  da  und  Brera  bei  heftigen  Brust- 
entzündungen, nach  vorhergegangenem  Aderlafs  in  Verbin- 
dung mitTart.  emeticusund  ähnlichen  schwächenden  Mitteln, 
(  AVA  r.  Loder  über  ärztliche  Verfassung  und  Unterricht  iu 
Italien.  S.4I3.—  Putzer  in  Rasts  Magazin.  B.  IV.  S.  472.), 
—  andere  bei  Enteritis,  Metriiis,  Nephritis.  Dafs  ihr  Ge- 
brauch in  Entzündungen  die  Anwendung  von  Blutentziehun- 
geu  nicht  übcrÜüfsig  macht,  zeigt  die  Erfahrung  von  Fischer; 
(Fischer  in  Horns  Archiv  f.  med.  Erfahr.  1824.  Jan. u.  Febr. 
S.  95.) 

b)  in  mehr  chronischen  Entzündungskrankheiten  ist  sie 
empfohlen  worden  von  Granville,  Magendie,  Heller,  FAweri, 
Behr,  Roch,  Felsen  und  Weese,  namentlich  bei  Catarrhus 
inflammatorius,  Bronchitis,  in  der  Form  von  entzündlichem 
Stickhusten,  —  in  allen  diesen  Fällen  allein  oder  nach  Um- 
ständen mit  Tartarus  tartarisatus,  Tart.  emeticus,  Mellago 
Taraxaci,  Graminis,  Extr.  Cicutac  (mit  letztem!  rühmt  sie 
Venahle  besonders  gegen  Stickhusten)  und  ähnlichen  Mitteln. 

Gegen  Lungensucht  ist  sie  sehr  von  Granville  und  Ma- 
gendie  gepriesen  worden;  —  passend  ist  ihre  Anwendung 
jedoch  nur  bei  krampfhafter  Complication,  bei  einem  gro- 
fsen  Erethismus  des  Nervens vstems,  bei  bedeutenden  Con- 
gestionen  oder  einem  vorhandenen  entzündlichen  Charakter. 
Neumann  und  Weüsch  wendeten  sie  in  der  Lungensucht 
mit  keinem  günstigen  Erfolg  an.  (HnfelanaVs  Journ.  d.  pr. 
Hcilk.  Bd.  LV.  St.  I.  S.  55.  Horns  Archiv,  f.  med.  Erfahr. 
1821.  Bd.  II.  S.  261.)  Bei  ihrer  Anwendung  in  der  Lun- 
gensucht ist  sehr  zu  beachten,  dafs  sie  in  manchen  Fällen 
statt  zu  beruhigen,  den  Husten  und  das  Fieber  zu  vermehren, 
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den  Auswurf  zu  vermindern  und  Beengung  zu  veranlassen 
Sellien,  (Schneider'*  med.  prakt.  Adversarien  am  Krankcubclte. 
Erste  Liefer.  S.  62.)  —  ferner  dafs  ihre  auflösende  und  zer- 
setzende Wirkung  leicht  nachtheilig  auf  den  Organismus  von 
Phthisischen  zurückwirken  kann.  (Siehergundi  in  Hufelanii 
Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  Uli.  St.  6.  S.  15.) 

Kopp  rühmt  sie  bei  grofsem  Erethismus  der  Lungen  und 
starken  Cpngcsüonen  nach  denselben,  Husten,  schmerzhafter 
Spannung  und  Druck,  so  wie  bei  congestiv-krainpfha ften  B«? 
schwerden  des  Unterleibs.   {Kopp'*  Beobachtungen  im  Gc 
biet  der  ausüb.  Heilk.  S.  315.) 

2)  Chronische  Nervenkrankheiten  mit  dein  Karakter  des 
Erethismus,  besonders  wenn  gleichzeitig  ein  congestiver  Zu- 
stand vorhanden  ist.    Man  empfahl  sie  zu  diesem  Ende: 

a)  in  chronischen  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art 
in  krampfhaften  Krankheiten  des  Herzens,  selbst  bei  orga- 
nischen, als  Beruhigungsmittel  in  Verbindung  mit  Digitalis,— 
im  Asthma  spasmodicum,  hysterischen  Brustk rümpfen,  Erstik- 
kungszufflllcn,  Brushvassersüchtigen,  in  Verbindung  mit  Di 
gitalis,  Exlr.  Lactucae  virosae  oder  Lactucarium,  —  bei  Dvs- 
phagia  spaslica,  in  Verein  mit  passenden  äufseru  Mitteln,  — 
ferner  bei  Blutflüssen  krampfhafter  Art. 

Selbst  bei  Herzerweiterungen  will  Heiler  sie  mit  guten* 
Erfolg  angewendet,  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Herz 
schlüge  gemindert,  und  dadurch  grofse  Erleichterung  verschafft 
haben,  Bei  einem  alten  Mann,  welcher  an  allgemeiner  Was- 
sersucht und  gleichzeitig  bedeutenden  Brustbeschwerden  litt, 
beobachtete  Rees  nach  Anwendung  der  ^auquclinschcn  Blau- 
säure starke  Diurcsis,  Heilung  der  Wassersucht  und  der  vor- 
handenen Brustbeschwerden.  (Harlefs  Rhein. -West phal. 
Jahrb.  Bd,  X.  St.  1.  S.  82.)  Gleich  günstige  Erfahrungen 
machten  Nßumann  und  Fischer  (Morris  Archiv  1824.  Bd.  1. 
S.93.);  nach  Creutswicher  soll  die  Blausäure  sich  selbst  bei 
Asthma  pulverulentum  hülfreich  gezeigt  habeq.  (/fyrt's Ma- 
gazin Bd.  XXH.  S.  335.) 

Von  geringerer  Wirksamkeit  scheint  sie  in  der  Epilepsie, 
dem  Veitstanz,  der  Fallsucht  und  dem  Zittern  der  Glieder 
zu  sein,  dagegen  haben  sie  mehrere  beim  Tetanus  empfoh- 
leu.   Trevezant  verordnete  sie  in  einem  Falle  von  Wqndslarr- 
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Krampf,  wo  schon  Opium  vergeblich  angewendet  worden 
war,  zu  zwei  bis  zwölf  Tropfen  mit  günstigem  Erfolg  (Fro* 
rieps  Notizen.  Bd.  XIV.  Nr.  15.  S.  234).  Klein  bewirkte  dage- 
gen in  einem  ähnlichen  Falle  nichts  durch  sie,  als  einen  leichte- 
ren Tod.  (Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  II,  S.  112.) 

Hemer  (Htifelonds  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  XLVI.  St.  5. 
S.  2.)  und  Gerhard  von  dem  Busch  {Hufelands  Journ,  d. 
p.  Heilk.  Bd.  LXIII.  St.  3.  S.  95.)  rühmen  sie  besonders  bei 
krampfhaften  Leiden  des  Uterus. 

So  beruhigend  und  krampfstillend  die  Blausäure  in  vie- 
len Fällen  von  Erethismus  sich  auch  bewähren  mag,  so  be- 
merkt doch  Grindel  (Hufelands  u.  Osann'*  Journ.  d.  pr.  Heilk. 
Suppleinenlheft.  1824.  S.  27.)  sehr  richtig,  dafs  sie  keines- 
weges  immer  zur  Radikalkur  krampfhafter  Krankheiten  aus- 
reichend sei. 

b)  lu  heftigen  Neuralgieen,  namentlich  wenn  gleichzeitig 
ein  sehr  reizbares,  leicht  zu  Congcstioncn  gereiztes  Gefäfs- 
sy stein  vorhanden  ist,  —  bei  nervösem  Kopfweh,  Fothergills 
Gcsichtsschiuerz,  gichüschem  oder  rheumatischem  Hüftw  eh,  ki 
Verbindung  mit  Akonit,  Spiritus  Minderen,  Tartarus  eine- 
tictis.  In  sechs  Fallen  von  Gesichtsschmerz  und  rheumati- 
schen Leiden  des  Kopfes,  will  Taylor  die  Blausaure  mit  Glück 
angewendet  haben,  auch  Frank  und  Ilarieß  rühmen  sie.  (Hek- 
ker  lilter.  Anual.  Bd.  VI.  S.  294.) 

Linen  tobenden  Wahnsinn  heilte  Fransberg  durch  Itt- 
i/ersche  Blausäure,  w  elche  er  anfänglich  zwar  nur  in  kleinen, 
dann  aber  in  rasch  steigenden  Gabeu  anwendete  (Beobacht. 
und  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  gesanimten  prakt.  Heilk. 
von  österreichischen  Acrztcn.  Bd.  IV.  1823.  S.  479.). 

3)  Stockungen,  Verhärtungen,  venöse  Blutanhäufuugen, 
vorzüglich  im  Unterleib, —  Hypochondrie,  Melancholie,  Hä- 
morrhoiden. 

Da  die  Blausäure  oder  blausäurehalligen  Präparate  hier 
in  der  Regel  nur  in  kleinen  Gaben,  aber  meist  lange  ange- 
wendet werden  müssen,  verdient  die  Aqua  Amygdal.  amar. 
und  Lauro  Ccrasi  hier  um  so  mehr  den  Vorzug. 

Bei  einem  Brustkrebs,  gegen  welchen  Opium  und  Bel- 
ladonna erfolglos  angewendet  worden  waren,  verordnete 
Frisch  (Frorieps  Notizen.  Bd.  VU,  Nr.  22.  S,  352)  viermal 
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täglich  zwei  Tropren  Blausäure,  Aufserlich  Mandelmilch  zum 
Auswaschen  der  Wunde,  und  Belladonnapulver  zum  Auf- 
streuen, mit  gutem  Erfolg.  — 

Aeufscrlich  hat  man  die  Blausäure  empfohlen: 

1)  bei  heftigen  Schmerzen  als  beruhigendes  Mittel,  z.  E. 
bei  Zahnschmerz  von  cariösen  Zahnen.  (Man  bringt  nach  Ei 
wert  einen  bis  zwei  Tropfen  derselben  in  den  hohlen  Zahn.) 
Vinns  will  durch  den  innern  und  äufsern  Gebrauch  der 
Blausäure  einen,  durch  einen  cariösen  Zahn  bedingten  Ge- 
sichtssclimerz  geheilt  haben.  (Frorieps  Notizen.  Bd.  1.  Nr.  20. 
S.  300.)  Gleich  günstige  Wirkungen  beobachtete  Heiter, 
(Samml.  auserlcs.  Abh.  zum  Gebrauch  für  praktisch.  Aerzte. 
Bd.  XXXI.  St.  2.  S.  290.)   Krimer  (Harlefs  Rhein.  Jahrb. 
Bd.  II.  St.  I.  S.  147)  wendete  sie  verdünnt  bei  schmerzhaften 
Wunden  mit  gutem  Erfolg  an;  er  liefs  sechs  Tropfen  der 
Aetferschen  Blausäure  mit  zwei  Drachmen  Wasser  und  gleich- 
viel Weingeist  verdünnen,  befeuchtete  damit  den  Verband, 
oder  setzte  zu  einer  Zinksolution  von  sechs  Unzen  funzebn 
bis  zwanzig  Tropfen  AV//e/*sche Blausäure,  um  damit  schmerz- 
hafte Fistelgange  auszuspritzen. 

Bei  Neuralgicen  rühmen  andere  Cataplasmen  von  Herba 
Bclladonnac  und  Blausäure. 

2)  Bei  chronischen,  mit  Entzündung,  starkem  Jucken  oder 
Schmerzverbundenen  Hautausschlägen. 

In  fünf  Fallen  von  hartnäckigen  Flechten  benntzte  Schnei- 
der eine  Auflösung  der  Blausäure  in  Spir.  Vini  rcctiGcat. 
(anderthalb  Drachmen  auf  sechs  Unzen  Spir.  Vini  rectif. 
gerechnet)  mit  Glück,  —  Thomson  aufser  einer  Abführung 
von  Calomel  undColoquinten,  äufserlichCompressen,  welche 
mit  sehr  verdünnter  Blausäure  befeuchtet  waren  (».  Gräfe's 
u.  i>,  Wiltker'a  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  IV.  St.  1.  S.  159  ). 
Magendie  empfiehlt  in  ähnlichen  Fällen  ein  Waschwasser, 
welches  aus  zwei  Drachmen  Blausaure  und  einer  Finte  Aqua 
Lactucae  besteht.  (Magend »es  Vorschriften  für  die  Bereitung 
und  Anwendung  einiger  neuen  Arzneimittel.  5  Aull.  S.  74.) 

3)  Bei  Stockungen  und  Verhärtungen  in  Form  von  Ein- 
reibungen oder  Einspritzungen.  Kelreuler  empfiehlt  bei  Slok- 
kungen  im  Pforladersystem  Einreibungen  von  vier  Unzen 
Weingeist,  einer  Unze  Seife,  zwei  Drachmen  Kampfer  und 
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gleichviel  ßlausHurc  in  das  rechte  Hypochondrium, —  Bernd 
Lei  Skirrhus  des  Magens,  Klystire  aus  einer  Mischung  von 
sechs  Tropfen  Fauqueltnsche  Blausäure  und  acht  Unzen  Was- 
scr(/fW«  Magazin,  Bd.  XIII.  S.  273.),  —  andere  Lei  schmerz- 
haften scirrhösen  Leiden  des  Uterus,  Einspritzungen  eines 
Aufgusses  der  belladonna  mit  Blausäure. 

4)  Bei  Ophthahnieen  namentlich  scrophulöser  Art  mit 
Auftreihungen  der  Conjunktiva  (zwei  Tropfen  Blausäure  auf 
eine  Drachme  Wasser  nach  Elvert  in  Rttst'a  Magazin.  B.  XIII. 
S.  182.)  —  ferner  in  dem  entzündlichen  Stadium  des  Trippers. 
(linst  s  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  228.) 

5)  Wenn  ein  Thcil  des  Bandwurms  zum  Mastdarm  her- 
aushängt, hat  man  zur  Tödlung  des  hervoihäu-cnden  Wurms 
das  Betupfen  desselLen  mit  Blausäure  angerallun.  Cugnolu 
empfahl  diese  Methode  zuerst  (Gcrson  und  Julius  Magazin 
d.  ausländischen  Litteratur  der  gesammten  Heilkd.  Bd.  II. 
177);—  mit  Erfolg  wurde  sie  versucht  von  Gelnecke.  (Hu 

JelumVs  u.  Osanns  Journ.  d.  pr.  Hcilk.  Bd.  LYM.  St.6.  S.  122.) 
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Bcrlinerblau  (Eiscncyanurcyanid,  Cyaneisen,  blau- 
saures Eisen)  ist  ein  bekannter  blauer  Farbestoff.  Es  wurde 
1710  zu  Berlin  von  Diesbar h  und  Dippel  entdeckt;  die  Be- 
reitung aber  erst  1724  zu  London  von  Woodward  brkauut 
gemacht.  Um  es  zu  bereiten  glüht  man  Pottasche  mit  thie- 
rischen Theilcn,  wodurch  Cyankalium  entsteht.  Mau  schlägt 
mit  der  Auflösung  eine  Mischuug  von  Eisenvitriol  mit  Alaun 
nieder,  den  man  zusetzt,  um  das  freie  Kali  zu  sättigen,  wel- 
ches sonst  Eisenoxyd  niederschlagen  und  dadurch  die  Farbe 
verderben  würde.  Allein  die  durch  das  Kali  niedergeschla- 
gene Thonerde  verdirbt  auch  die  Farbe r  und  es  ist  besser, 
ohne  Zusatz  von  Alauu  das  niedergeschlagene  Eisenoxyd 
durch  Schwefelsäure  auszuziehen,  Berlinerblau  ist  erdig, 
in  Wasser  und  Weingeist  unauflöfslich,  auch  in  vegetabili- 
schen Säuren  und  verdünnter  Salzsäure.  Concentrirtc  Salz- 
säure nimmt  Eisen  daraus  auf.  Salpetersäure  zersetzt  es 
und  concehtrirte  Schwefelsäure  lüfst  es  auf.  Alkalien  und 
alkalische  Säuren  ziehen  Cyan  hieraus,  eben  so  Quecksil- 
beroxyd; Schwefelwasserstoff,  Eisen- und  Zinnfeile  aber  nur 
einen  Thcil  des  Cyans.  Proust  zeigte  zuerst,  dafs  eine  Ver- 
bindung von  salzsaurem  Eisenoxvdul  mit  salzsaurcui  Eisen- 
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oxyd  zur  Bildung  nöthig  sei,  woraus  folgt,  dafo  ein  Theil 
des  Blausloffs  mit  mehr,  der  andere  mit  weniger  Eisen  ver- 
bunden ist.  L  —  k. 

Innerlich  hat  man  das  blausaurc  Eisen  pro  dosi  an- 
fänglich zu  einem  halben  bis  ganzen  Grau  mit  Zucker  und 
Wasser  nehmen,  und  damit  allmählig  steigen  lassen.  Empfoh- 
len wurde  es: 

a)  gegen  Epilepsie.  Kirchhoff  in  Gent  rühmt  dieses  Mit- 
tel in  dieser  Krankheit  sehr,  selbst  in  sehr  hartnäckigen  Fül- 
len, wenn  sie  nur  nicht  von  organischen  Störungen  abhän- 
gen. Bei  Erwachsenen  fing  er  zwar  nur  mit  einem  halben 
Gran  täglich  an,  stieg  aber  damit  allmählig  bis  zu  3,  4,  ja 
6  Gran,  ja  noch  mehr.  Ist  der  Kranke  vollblütig,  so  schickt 
er  der  Anwendung  des  Mittels  ein  Adcrlafs  voraus,  oder 
läfst  von  Zeil  zu  Zeit  Blutegel  an  die  Schläfe  setzen  (t\  Fro- 
riep'a  Notizen  Bd.  XVII.  Nr.  20.  S.32Ü.), 

b)  gegen  intermiltirende  Fieber,  vorzugsweise  von  nord- 
amerikanischen Aerzten,  Zollikofer,  Eherle*  Hosak.  Zolli- 
lcofer,  welcher  37  Beobachtungen  von  der  Anwendung  die- 
ses Präparats  in  der  genannten  Krankheit  mittheilt,  zieht  es 
in  intermittirenden  und  remittirenden  Fiebern  noch  der  China 
vor,  da  es  sich  leichler  nehmen  läfst,  nicht  blofs  in  der  Apy- 
rexic  gegeben  zu  werden  braucht,  in  kleinen  Gaben  genom-  • 
men  werden  kaun,  vom  Magen  leicht  vertragen  wird  und 
sehr  sicher  wirken  soll.  Er  läfst  es  zu  vier  bis  sechs  Gran 
zwei-  bis  dreimal  täglich  nehmen.  (Treatise  on  the  use  of 
prussiatc  of  iron  in  intermitting  and  remitting  fevers,  by 
W,  Zollikofer.  Frederick  1822.  8.)  Neue  Erfahrungen  ita- 
lienischer Acrzte,  namentlich  zu  Bologua,  bestätigen  die  gün- 
stigen Wirkungen  dieses  Mittels  in  intermittirenden  Fiebern. 
Unter  den  teutschen  Aerzten  hat  dasselbe  Wutxer  ange- 
wendet; er  gab  es  gegen  Wechselfieber  zu  zwei  bis  fünf 
Gran  in  der  Apyrexie,  und  mit  günstigem  Erfolge;  auch  ge- 
gen Fieberkuchen  zeigt  es  sich  wirksam.  Bei  einem  Kran- 
ken mit  phlhisischer  Anlage  verursachte  es  Brustbeklemmun- 
gen. (Abhandlungen  und  Beobachtungen  der  ärztlichen  Ge- 
sellschaft zu  Münster.  1.  Bd.  1829.  S.  190.) 

Aoufserlich  rühnien  englische  Wundärzte  bei  bösarti- 
gen Geschwüren  und  selbst  bei  Krebs  folgende  Salbe:  1\.  i*ul- 
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BlaosauresEisciikali  (Kaliumeisencyanur,  l>y 
senkalium,  Biullaugensalz  )  ist  ein  Sah,  welches  in  grofsen 
eelben  niedrigen  vierseitigen  Säulen  oder  Tafeln  anschiefst, 
an  der  Luft  nicht  zerfallt  und  zerfliefst,  nur  verliert  es  sein 
Krvslallwasser  und  wird  undurchsichtig,  wenn  man  es  lange 
an  einem  lauwarmen  Orte  aufbewahrt.   Im  starken  Feuer 
wird  das  Cyaneisen  zerstört  und  es  bleibt  Cyankalium  zu- 
rück.    Es  löfst  sich  in  3  -  4  Thcilen  Wasser  auf  in  der 
„»illlcrn  Temperatur,  gar  nicht  in  Weingeist.    Es  enthalt 
12,82  in  C.  Wasser  und  besteht  aus  12,85  Eisen,  37,14  Ka- 
lium und  37,22  Cyan.   Das  Wasser  ist  gerade  hinreichend, 
um  das  Eisen  und  Kalium  zu  oxydiren,  so  wie  das  Cyan 
in  Cvanwasserstoffsaurc  zu  verwandeln,  man  kann  sich  also 
auch  vorstellen,  es  bestehe  aus  16,58  Eiscnoxydul,  44,66  Kali 
und  38,64  Blausäure  (  Cyanwasserstoffs«  ure).   Dieses  Salz 
wird  technisch  gewonnen,  weil  man  es  zur  Bereitung  des 
Berliucrblaus  gebraucht,  wo  man  es,  wie  oben  schon  er- 
wähnt, aus  thierischen  Thcilen  und  Pottasche  durch  Bren- 
nen bereitet.    Zum  chemischen  Gebrauch  aber  bereitet  man 
vs  durch  Digestion  des  Bcrlincrblaus  mit  Kali,  wodurch  das 
Eiscncyanid  zerlegt  wird,  das  Eiscncyanur  aber  sich  mit  dem 
Cyankalium  zu  Kaliumeisencyanur  verbindet.    Es  ist  ein 
Reagens  auf  Eisen,  welches  als  Oxyd  mit  blauer  Farbe  da- 
von niedergeschlagen  wird.    Man  kann  sich  auch  dessen 
bedienen,  um  bei  Analysen  von  Mineralien  und  Mineral- 
wässern das  Eisen  als  Bcrliucrblau  niederzuschlagen,  wo- 
bei man  ±  des  nach  der  Gltihung  rückstandigen  Eisenoxyds 
als  aus  der  Aurlosung  niedergeschlagen  annimmt.    Doch  ist 
die  Prüfung  nicht  ganz  genau,  weil  das  Cyaneiscnkahum 
leicht  zersetzt  wird  und  noch  mehr  Eisenoxyd  dann  absetzt. 
Die  Versuche,  welche  Ev.  Home  über  den  Durchgang  die- 
ses  Salzes  aus  dem  Magen  zur  Harnblase  anstellte,  und  wel- 
che seitdem  öfter  wiederholt  sind,  haben  gezeigt,  dafs  dieses 
Sali  keine  bedeutenden  Wirkungen  auf  deu  thierischen 

Körper  aufsert. 

Cyankalium  (blausanres  Kali)  erhalt  man,  wenn  ge- 
pulvertes eisenblausaures  Kali  in  einer  Retorte  oder  einem 
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Tiegel  eine  Stande  lang  bei  starkem  Feuer  durchglüht,  das 
Eisenkalium  wird  zerstört  und  das  Cyankalium  bleibt  un- 
verändert. Man  löfst  die  Masse  durch  Digeriren  in  Was- 
ser auf,  giefst  sogleich  klar  ab  und  dampft  die  Lauge  bis 
zur  Trocknifs  ab,  schmilzt  das  Salz,  giefst  es  aus,  pulvcri- 
sirt  es  noch  warm  und  bewahrt  es  in  wohl  verschlossenen 
Gefafsen.  Es  löfst  sich  in  Wasser  leicht  auf,  aber  nicht  in 
Weingeist,  bat  den  Geruch  uud  Geschmack  der  Blausäure, 
wird  an  der  Luft  bald  zersetzt,  besonders  im  aufgclöfslen 
Zustande,  länger  hält  es  sich  im  trocknen  Zustande.  Jtobi- 
quet  und  Vülarm4  haben  es  der  letztern  Eigenschaft  we- 
gen zum  Arzneigebrauch  vorgeschlagen,  und  durch  Versu- 
che gezeigt,  dafs  es  giftig  ist.  Vier  Drachmen  der  Auflö- 
sung, die  5  Gran  Salz  enthielten,  tödteten  einen  ziemlich 
grofsen  alten  Hund  nach  einer  Viertelstunde  (Journ.  d.  Pbar- 
mac.  Juillet  et  Aoüt.  1823.  Repertor.  d.  Pharmac.  Bd.  IG. 
S.  230.).  Aber  die  schnelle  Zersetzung  der  Auflösung  an 
der  Luft  wird  doch  dieses  Mittel  unsicher  machen  i  indem 
sie  während  des  Gebrauchs  eintritt. 

Jodcyan  bildet  zarte  Kryslalle  wie  Wolle,  löfst  sich 
leicht  in  Wasser  auf,  hat  einen  scharfen  Geschmack  und 
einen  besondern  zu  Thränen  reizenden  Geruch.  Man  er- 
hält es,  wenn  man  Cyanquecksilber  oder  Cyansilber  mit 
Jod  vermengt  und  gelinde  erhitzt,  wobei  es  sich  sublimirt. 
Nach  van  Dyk's  Versuchen  ist  diese  Verbindung  ein  Gift, 
und  5  Gran  tödteten  einen  Hund.  (Repertor.  f.  Pharmac. 
Bd.  21.  S.223.) 

Schwefelblausäure  (Schwefelcyan Wasserstoff säure» 
An(hrazothionsäure)  ist  eine  tropfbar- flüssige,  farblose  Säure, 
von  einem  stark  sauren  Geschmack  und  stechend  sauren 
Geruch.  Sie  kocht  ungefähr  bei  der  Hitze  des  kochenden 
Wassers  und  krystallisirt  bei  —  10°  C.  An  der  Luft  zer- 
setzt sie  sich  nach  und  nach,  bildet  eine  braune  Flüssig- 
keit und  läfst  einen  gelben  Satz  fallen.  Sie  wird  erhalten, 
wenn  man  gleiche  Theile  Cyaneisenkalium  mit  Schwefel- 
blumen bei  gelindem  Feuer  zusammenschmilzt,  in  Wasser 
au  Höf  st,  filtrirt,  durch  Aetzkali  das  Eisenoxydul  niederschlägt 
und  dann  wieder  filtrirt.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  zur 
trocknen  Masse  abgedampft,  in  so  wenig  Wasser  als  mög- 
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lieh  aufgclöfst,  mit  einer  concentrirten  Auflösung  von  Phos- 
'  phorsäure  gemengt  und  dcstillirt,  wo  die  Schwefelb  lausaure  ' 
Ubergeht.   Diese  Säure  macht  mit  dem  Eisen  keine  Doppel 
salze;  ihre  Salze  sind  farblos  und  lösen  sich  meistens  in 
Weingeist  auf.   Eine  ausgezeichnete  Eigenschaft  der  Schwe- 
felblausäure ist,  dafs  sie  mit  Eisenoxydsalzen  eine  blutrothe 
Farbe  giebt.    Nach  Dr.  Sömmerring's  Versuchen  an  Hunden 
ist  diese  Säure  ein  Gift.    Sie  wirkt  vorzüglich  auf  die  Re- 
spiration; es  entstehen  krampfhafte  Zufälle,  welche  mit  den 
Tode  endigen  können.    Daß  schwefeleyansaure  Kali  bringt 
ähnliche  Zufälle  hervor.  Dr.  ßfestrumb  spritzte  einem  Hunde 
40  Gr.  schwefeleyausaures  Kali  in  einer  Unze  Wasser  gclöfst 
in  den  Magen,  und  es  erfolgte  sogleich  ängstliche  Respiration, 
krampfhafte  Bewegung,  Würgen,  Erbrechen  und  in  wenigen 
Minuten  der  Tod.    Man  erhält  dieses  Salz,  wenn  man  das 
mit  Schwefel  geschmolzene  Eisencyankalium  in  Wasser  auf- 
löfst,  filtrirt,  um  das  Schwefeleiscn  zu  scheiden,  mit  kohlen- 
saurem Kali  mischt  und  filtirt,  abdampft  und  in  Weingeist 
auflöfst,  aus  welchem  das  Salz  in  salpetcrähnlichen  Krystal- 
)en  anschiefst,  die  sich  leicht  in  Wasser  auflösen,  sogar 
Wasser  aus  der  Luft  anziehen  und  in  feuchter  Luft  bald 
zersetzt  werden.  L  —  k. 

Ii  LAUSTEIN.    S»  Cuprum  sulphuricum« 

BLAUSTOFF.    S.  Blausäure. 

BLAUSUCHT.    S.  Cyanosis. 

BLAUWERDEN  DER  MILCH,  blaue  Milch.  S.  Milch. 

BLEI,  Plumbum.  Ein  Metall  von  einer  grauen,  ins 
Blaue  fallenden  Farbe,  vielem  Glanz,  grofser  Biegsamkeit 
und  geringer  Zähigkeit  und  Härte,  so  dafs  es  sich  in  nicht 
gar  zu  dicken  Platten  leicht  zerreifsen  und  mit  dem  Messer 
schneiden  läfst.  An  der  Luft  verliert  es  bald  seinen  Glauz 
und  überzieht  sich  nach  und  nach  mit  einem  grauen  Pul- 
ver (Suboxyd).  Es  schmilzt  leicht  und  verwandelt  sich  in 
ein  Oxyd;  kann  aber  nicht  Luft  genug  hinzutreten,  um  al- 
les Blei  zu  oxydiren,  also  wenn  es  in  grofsen  Massen  ge- 
schmolzen wird,  so  steigt  es  in  Dämpfen  auf.  Daraus  kann 
man  die  Schädlichkeit  der  Nähe  von  Schmclzhütten  erklä- 
ren, in  welchen,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  Blei  verschmolzen 
wird,  und  den  Ursprung  der  gichtischen  Krankheit,  welche 
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man  die  Hüttenkatze  zu  benennen  pflegt,  in  solchen  Gegen- 
den. Silber  kommt  nicht  allein  in  der  Regel  mit  Bleierzen 
zugleich  in  der  Natur  vor,  sondern  Blei  wird  auch  zur 
Scheidung  des  Silbers  von  unedlen  (leicht  im  Feuer  und  an 
der  Luft  oxydirbarcu)  Metallen  gebraucht,  indem  es  nicht  nur 
selbst  leicht  oxydirt  wird,  sondern  auch  die  Oxydation  die- 
ser Metalle  befördert,  und  Schmelzhütten,  worin  Blei  ver- 
schmolzen wird,  sind  daher  bei  Bergwerken  sehr  gewöhnlich. 

Das  Bleioxyd  hat  eine  gelbe  Farbe,  mit  einem  roth- 
gelben oder  fast  rothen  Strich,  und  wird  auch  fein  gerieben 
rolh.  Es  besteht  aus  92,829  Metall  und  7,725  Sauerstoff 
in  Hundert.  Man  erhält  es,  wenn  man  Blei  an  der  Luft 
im  Feuer  oxydiren  läfst,  oder  wenn  man  ein  Bleisalz,  des- 
sen Säure  im  Feuer  zerstört  wird,  durchglüht.  Das  Blei- 
oxyd, welches  bei  der  Reinigung  des  Silbers  von  unedlen 
Metallen  im  Grofsen  gewonnen  wird,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  kommt  im  Handel  unter  dem  Namen  Bleiglätte  (14- 
thargyrum  oder  Lithargyrium)  vor.  Sie  ist  entweder  gelb 
und  zusammenhängend,  oder  sie'  besteht  aus  braungelben 
kleinen  Schuppen.  Die  Bleiglätlc,  wie  sie  im  Handel  vor« 
kommt  ist  unrein,  sie  enthält  Eisenoxyd,  Kupferoxyd,  zu- 
weilen noch  etwas  Silber  und  Kieselerde.  Sie  kann  oft  so 
unrein  sein,  dafs  sie  zum  pharmaceu  tischen  Gebrauch  un- 
tauglich wird;  zum  Bleiessig,  wenn  sie  zu  viel  Kupferoxyd 
enthält,  zum  Pflaster,  wenn  sie  zuweilen  Eisen  und  Kiesel- 
erde enthält.  Das  Bleioxvd  soll  sich  in  reinem  Wasser 
etwas  auflösen,  aber  nicht  im  Wasser,  was  Salze  enthalt, 
also  nicht  im  Quellwasser.  An  der  Luft  nimmt  es  Kohlen- 
säure auf.  In  Kali,  Natrum  und  Kalkmilch  löfst  es  sich 
auf  dem  nassen  Wege,  auf  dem  trocknen  Wege  schmilzt 
es  sehr  leicht  mit  Kali,  Natrum  und  allen  Erden  zu  einem 
Glase.  Vorzüglich  schmilzt  das  Bleioxyd  leicht  mit  Kiesel- 
erde zusammen  und  macht  damit  ein  helles  Glas.  Daher 
wird  es  der  Glasfrilte  zugestellt,  um  das  farblose  Flintglas 
zu  bereiten.  Auch  bedient  man  sich  der  Bleiglätte  zur  Gla- 
sur der  irdenen  Gefäfse,  damit  sie  keine  Feuchtigkeit  durch- 
lassen. Je  reiner  der  Thon,  desto  stärker  kann  er  gebrannt 
werden,  desto  weniger  ist  auch  Bleiglätte  nöthig,  um  die 
Fritte  zur  Glasur  in  Flufs  zu  bringen.   Je  unreiner  der 
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Thon,  desto  leichter  schmilzt  er,  desto  leichtflüfsiger  mufs 
auch  die  Glasur  sein,  und  desto  mehr  Bieiglätte  raufs  sie 
enthalten.    Zur  Glasur  mengt  man  die  Iii  ei  glätte  mit  Sand 
oder  Thon,  reibt  das  Gemenge  auf  einem  Steine  höchst  fein, 
und  verbreitet  das  Pulver  in  Wasser,  um  es  leichter  auf- 
zutragen.   Da  das  Blei  ein  dem  organischen  Körper  schäd- 
liches Metall  ist,  so  kam  man  schon  früher  auf  den  Gedao 
kenf  dafs  die  Bleiglasur  auflöfslich  und  dadurch  schädiicL 
Vierden  könnte.    In  späteren  Zeiten  machte  der  hypoebon 
drische  Ebell  auf  den  möglichen  Schaden  aufmerksam.  (I  Jeher 
die  Bleiglasur  unserer  Töpfervcaarc.    Hannover  1791.  &) 
Die  Hannöverische  Regierung  trug  dem  berühmten  Chemiker 
Hestrumb  auf,  die  Sache  zu  untersuchen.    Weztrumb  fand, 
dafs  Ebell  die  Sache  sehr  übertrieben  hatte,  und  dafs  saurer 
Kohl,  der  in  irdenen  glasurten  Gefäfsen  bereitet  worden, 
kaum  mVw  Bleioxyd  und  selbst  scharfer  Weinessig,  der 
darin  anhaltend  gekocht  wurde,  kaum        seines  Gewichtes 
iileioxyd  auflöste,  (Ueber  die  Bleiglasur  unserer  Töpfer- 
waare  v.  J,  Fr,  We&trumb  in  seinen  Chemischen  Abhaodl. 
B.  2.  H.  1.)  dafs  also  die  Glasur  nicht  schädlich  sein  könne 
Alle  Glasuren  welche  man  ohne  Bleiglätte  zu  bereiten  ver- 
sucht hat,  sind  entweder  zu  strengÜüssig,  oder  werden  dock 
an  der  Luft  bald  unscheinbar.  Die  Bleiglasur  ist  kieselsau- 
res BIciox yd,  und  das  letztere  ist  in  dieser  Verbindung  äus- 
serst schwerauflöfslich  in  der  Säure,  eben  so  wie  die  sonst 
leicht  auflöfslichen  Erden  als  kieselartige  oder  kieselsaure 
Mineralien  schwerauflöfslich  werden. 

Die  Mennige  hat  eine  schöne  rothe,  etwas  in's  Gelbe 
spielende  Farbe,  ist  die  zweite  Oxydationsstufe  des  Bleies 
und  ein  Superoxyd.  Sie  läfst  sich  nämlich  nicht  in  Sauren 
auflösen  oder  mit  ihnen  verbinden,  ohne  dafs  dabei  Sauerstoff 
entwickelt  und  die  Mennige  in  gelbes  Bleioxyd  verwandelt 
wird.  Sie  besteht  aus  89,62  Blei  und  10,38  Sauerstoff 
in  hundert.  Man  bereitet  sie,  indem  man  feingeriebenes 
und  geschlämmtes  Bleioxyd  bis  zum  Rothglühen  erhitzt  und 
dann  erkalten  läfst.  Beim  Erkalten  zieht  das  Bleioxyd  Sauer- 
stoff aus  der  Luft  an,  und  wird  zum  Superoxyd.  In  der 
Hitze  läfst  es  diesen  Antheil  des  Sauerstoffs  wieder  fabreu 
und  verwandelt  sich  in  Bieioxyd.   Da  man  die  Mennige  im 
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Grofsen  aus  Bleiglätle  macht,  so  hat  sie  alle  Unrcinigk eilen 
derselben,  und  taugt  also  nicht  mehr  zum  pharmaceutischen 
Gebrauche,  ja  noch  weniger,  indem  sie  oft  in  Bleioxyd  inufs 
verwandelt  werden,  ehe  sie  eine  Verbindung  mit  Säuren 
eingeht.  Mau  braucht  die  Mennige  häufig  zur  Farbe.  Da 
sie  eben  so  schädlich  für  den  organischen  Körper  ist  als 
Bleioxyd,  so  hat  die  Polizei  dafür  zu  sorgen,  dafs  man  nicht 
Zuckerwerk  und  andere  Efswaaren  damit  färbt,  auch  nicht 
Spielsachen  kleiner  Kinder,  welche  die  Farbe  abzulecken 
pflegen.  Es  giebt  noch  ein  braunes  Superoxyd,  von  13,38 
in  hundert  Sauerstoff  und  86,62  Blei  in  hundert.  Man  er- 
hält es,  wenn  man  Mennige  in  Chlorwasser  bringt,  oder  in 
Salpetersäure.  In  letzterem  Falle  treibt  die  Säure  aus  einem 
Theilc  der  Mennige  den  Sauerstoff  aus,  verwandelt  die  Men- 
nige in  Bleioxyd  und  löfst  dieses  auf.  Der  frei  gewordene 
Sauerstoff  verbindet  sich  dann  mit  dem  andern  Theilc  der 
Mennige  und  macht  das  braune  Superoxyd.  Es  wird  nicht 
gebraucht. 

Bleioxyd  läfst  sich  leicht  in  Salpetersäure  auflösen  nnd 
macht  damit  ein  neutrales  Salz,  welches  in  7)  Theileu  kal- 
tem Wasser  aufgelöfst  wird,  aber  nicht  in  Weingeist.  Mit 
der  Schwefelsäure  und  der  Salzsäure  macht  es  schwer- 
auflöfsliche  Salze.   Leicht  löfst  sich  das  Bleioxyd  in  Essig 
auch  im  kalten  auf,  und  macht  damit  zuerst  ein  neutrales 
Salz,  den  Bleizucker  (Sacckarum  Saturnt),  oder  das  es- 
sigsaure Bleioxyd  (Plumbum  acetienm,  Aceias  plumbicusj. 
Es  hat  einen  auffalleud  süfsen,  zuletzt  etwas  zusammenzie- 
henden Geschmack.    Es  schiefst  schnell  erkaltet  in  Nadein, 
langsam  erkaltet,  in  grofsen,  platten,  würfelartigen  Prismen 
an.  Bleizucker  wird  sehr  leicht  in  Wasser  und  Alkohol  auf- 
gelöfst. An  der  Luft  zerfällt  es  in  ein  Pulver,  indem  es  Koh- 
lensäure aus  der  Luft  anzieht,  einen  Theil  der  Essigsäure 
verliert,  und  zum  Theil  inBIeiweifs  verwandelt  wird.  Im  Feuer 
wird  die  Essigsäure  zerstört.  Wenn  man  Bleioxyd  mit  Es- 
sig kocht,  so  erhält  man,  sobald  nur  genug  Bleioxyd  vor- 
handen ist,  kein  neutrales  sondern  ein  basisches  Salz.  Man 
imifs  also  die  Auflösung  mit  Essig,  so  viel,  dafs  sie  sauer 
reagirt,  von  neuem  kochen,  um  Bleizucker  zu  erhalten.  Im 
Grofsen  läfst  man  Bleiplatten  über  Essig  von  den  Dämpfen 
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zerfressen,  wobei  man  die  angefressenen  Platten  in  FLssi; 
bringt  und  so  ein  neutrales  Salz  erhält.  Dieses  Salz  wird  w  ei 
mehr  zur  Färberei  als  zum  medizinischen  Gebrauch  benutzt 
Der  Apollicker  kann  das  Salz  von  den  Droguisten  kaufen 
doch  inufs  er  es  noch  einmal  auflösen  und  illtriren,  um  d* 
Unreinigkeitcn  zu  scheiden.  Man  setzt  dabei  auf  12  Tbeik 
Salz  einen  Theil  destiüirten  Essig  zu,  um  das  durch  Kob 
lensaure  zersetzte  Salz  aufzulösen.  Auch  setzt  man  nad 
dem  Filtriren  und  Kristallisiren  zur  übrigbleibenden  Flüs- 
sigkeit noch  eine  gleiche  Menge  Essig,  um,  wenn  etwa  b> 
sisches  Salz  dabei  sein  sollte,  dieses  in  neutralisirtes  zu  ver 
wandeln. 

Drittel  essigsaures  Bleioxyd  (Jceta$  triplumbicus,  Sub 
accias  plumbi'cus)  schiefst  nicht  in  Kry stallen  an,  sondert 
trocknet  zu  einer  weifsen  Salzinasse  ein,  löfst  sich  nicht  in 
Weingeist  auf,  sondern  wird  aus  einer  concentrirten  Auf 
lösung  in  Wasser  durch  Weingeist  niedergeschlagen.  Kot 
lensäure  zersetzt  es  und  schlägt  Blciweifs  daraus  nieder. 
Man  erhält  es,  wenn  man  das  neutrale  Salz  in  Wasser  auf 
löfst  und  mit  mehr  Bleioxyd  digerirt,  bis  die  Flüssigkeil 
alkalisch  reagirt.    Dieses  Salz  ist  schon  lange  als  Arznei 
mittel  bekannt.    Goulard  führte  es  unter  dem  Namen  Ei- 
tractum  Saturni  ein,  und  es  wurde  nach  seinem  Namen  be- 
nannt.   Da  er  rohen  Essig  mit  Bleiglätte  stark  einkochte 
so  machte  der  Extraktivstoff  und  der  Schleim  ein  dickt 
che«  Präparat,  welches  daher  den  Namen  eines  Extrakt« 
bekam.  Er  verdünnte  dieses  Extrakt  zum  äufsern  Gebrauch 
mit  Wasser,  eine  halbe  Unze  mit  2  Pfunden  destillirtem  Was- 
ser, und  setzte  eine  Unze  Weingeist  zu,  welcher  bei  dieser 
Verdünnung  das  Salz  nicht  mehr  niederschlägt  Nimmt  man 
Brunnenwasser,  so  wird  das  Bleioxyd  durch  die  Schwefel- 
säure der  schwefelsauren  Salze  niedergeschlagen  und  die 
Flüssigkeit  trübe.    Hat  das  destillirte  Wasser  lange  an  der 
Luft  gestanden,  und  Kohlensäure  aufgenommen,  so  trübt 
es  ebenfalls  dieses  essigsaure  Blei.  Die  Preufsische  Phannaco- 
pöe  von  1813  nannte  dieses  Präparat  Acetum  saturninum,  die 
neuere  Acetum  plumbicum.  Jene  liefs  Mennige  mit  destillir- 
tem Essig  kochen,  wo  die  Mennige  nicht  besser  als  Bleiglätte 
war,  und  sich  tiberdiefs  schwerer  auflöfste.  Kochte  man  nicht 
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genug,  so  entstand  blofs  neutrales  Bleioxyd  oder  Bleizucker, 
kochte  man  zu  stark,  so  entstand  das  folgende  basische  Blei- 
oxyd. Daher  läfst  die  neuere  Pharmacopöe  sechs  Unzen  rei- 
nen Bleizucker  mit  drei  Unzen  fein  geriebener  Bleiglätte  und 
2,  Unzen  deslillirtem  Wasser  vermengen,  das  Gefäfs  hinstellen, 
oft  umschütteln,  so  lange  der  Bodensatz  noch  roth  ist,  dann 
filtriren  und  gehörig  verwahren.  Zum  Gebrauch  verdünnt 
man  eine  halbe  Unze  mit  zwei  Pfund  Wasser,  wie  zur  Aqua 
vegclo-mincralis  G Ottlar di  und  dieses  Präparat  heifst  Aqua 
plumbica  vorinahls  Saturnina.  Hält  das  desüliirfe  Wasser 
Kohlensäure  wie  gewöhnlich,  so  wird  die  Auflösung  trübe. 
Dafs  dieser  Bleiessig  nicht  krystallisirt  beim  äufserlichen 
Gebrauch,  wenn  Compressen  damit  angefeuchtet  und  trok- 
ken  werden,  die  kleinen  Krystalle  folglich  keinen  Reiz  ver- 
ursachen können,  ist  ein  Vorzug  dieses  Arzneimittels  vor 
dem  Bleizucker.  —  Mischt  man  dieses  basische  essigsaure 
Bleioxyd  mit  noch  mehr  Bleioxyd,  als  es  aufzunehmen  im 
Stande  ist,  so  Hallt  das  Sechstel  essigsaures  Bleioxyd  zu  Boden, 
ciu  weifses  sehr  schwerauflöfsliches  und  nur  in  heifsem  Was- 
ser auflöfsliches  pulveriges  Salz,  welches  nicht  gebraucht  wird. 

Kohlensaures  Bleioxyd,  Bleiweifs,  Cerussa.  Es 
ist  ein  weifses  in  Wasser  und  Weingeist  völlig  unauflöfsli- 
ches  Pulver,  weiches  häufig  zur  Malerei  und  zum  Anstrei- 
cheu  gebraucht  wird.  Es  besteht  aus  83,5  Bleioxyd  und 
16,5  Kohlensaure.  Man  bereitet  es  im  Grofsen,  indem  man 
Bleiplatten  durch  Essigdämpfe  zerfressen  läfst,  wobei  ver- 
muthiieh  der  Essig  zersetzt  wird  und  die  Kohlensäure  lie- 
fert. Da  man  das  Bleiweifs  gewinnt,  indem  man  die  ange- 
fressenen Bleiplatten  abkratzen  läfst,  so  kann  gar  leicht, 
wenn  auch  die  Platten  gehörig  benetzt  werden,  durch  man- 
cherlei Zufälle  oder  durch  Unvorsichtigkeit  Bleiweifs  in  den 
Körper  der  Arbeiter  kommen,  und  die  Bleikolik  ist  eine 
gewöhnliche  Krankheit  in  solchen  Fabriken.  Eine  andere 
Art,  wo  man  basisches  essigsaures  Bleioxyd  durch  einströ- 
mende Kohlensäure,  die  man  aus  brennenden  Kohlen  ent- 
wickelt, niederschlägt,  ist  in  dieser  Rücksicht  besser.  Man 
braucht  das  Bleiweifs  in  der  Apotheke  fast  nur  zu  Pilastern 
z.  E.  zum  Emplastrum  alburn  coctum,  oder  dem  Einplastrum 
Cerugsae,  selten  äufserlich  als  Pulver.  Nach  der  ältern  Vor- 
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schrift  kochte  man  Bleiweifs  mit  dem  fetten  Oele  bis  xur 
Pflasterconsistenz  und  setzte  dann  etwas  Wachs  zu,  um 
das  Pflaster  klebender  zu  machen.  Da  sich  aber  das  Blei- 
weifs schwerer  mit  dem  fetten  Oel  verbindet,  als  die  Blei- 
glätte,  indem  dort  die  Kohlensäure  erst  mufs  vertriebet] 
werden,  so  läfst  die  Neue  Preufsische  Pharmacopöe  das  Oel 
mit  Bleiglättc  kochen  und  dann  erst  Bleiweifs  zusetzen. 
Schwefeldämpfe  färben  das  Bleiweifs  braun  und  schwarz. 
Das  Bleiweifs  wird  von  den  Droguisten  gekauft,  wo  es  aber 
oft  mit  Kreide  versetzt,  oder  auch  mit  gepülvertein  Gyps 
oder  Schwerspat  verfälscht  ist.  Man  erkennt  den  ersten  Zu- 
satz, wenn  man  das  Bleiweifs  in  Salpetersäure  auflötet,  bis 
zur  Trocknifs  abdunsten  läfst,  und  Weingeist  hinzu  giefst, 
welches  den  salpetersauren  Kalk  auflöfst,  das  salpetersaure 
Blcioxyd  nicht.    Gepülverter  Schwerspat  oder  Gyps  lösen 
sich  in  Salpetersäure  nicht  auf.    Ein  unreines  oder  ver- 
fälschtes Bleiweifs  vermischt  sich  nicht  gleichförmig  mit  den 
Oelen,  sondern  giebt  schlechte  Pflaster.  Kohlensaures  Blei 
kommt  auch  in  der  Natur  krystalliniscb,  alsWeifs-Bleierz  vor. 

Fette  Oele  lösen  das  Bleioxyd  auf  und  machen  damit 
die  Blcipflaster.  Sie  sind  hellgelb,  in  der  Kälte  spröde, 
in  der  Wärme  weich,  bei  noch  höherer  Temperatur  klebrig 
und  schmelzen  zu  einer  undurchsichtigen  Masse.    In  Was- 
ser sind  sie  unauflöfslich,  in  Alkohol  nur  wenig  auflöfslich. 
Sie  sind  etwas  verschieden  nach  Verschiedenheit  der  Oele; 
so  giebt  Leinöl  ein  weicheres,  und  leichter  schmelzbares 
Pflaster  als  Baumöl.    Das  Oel  wird  bei  der  Verbindung 
mit  Bleioxyd  wie  bei  der  Verseifung  in  Margarinsäure  und 
Elainsäure  verwandelt,  und  das  Pflaster  ist  ein  Gemenge  von 
elain-  und  margarinsaurem  Bleioxyd.   Beide  Verbindungen 
sind  in  einem  basischen  Zustande,  wenn  man  wie  gewöhn- 
lich bei  Pflastern  die  Verbindungen  gerade  zu  macht.  Eine 
neutrale  Verbindung  erhält  man,  wenn  man  in  eine  Seifen- 
auflösung eine  Auflösung  von  einem  Bleisalz  etwa  Bleizuk- 
ker  tröpfelt,  wo  das  Oel  (oder  die  Oelsäuren)  sich  mit  dem 
Bleioxyd,  die  Säure  sich  mit  dem  Kali  oder  Natrum  der  Seife 
verbindet.   Sie  ist  weifs,  zähe,  in  der  Wärme  klebrig  und 
wird  durch  Schmelzen  durchsichtig.  Sie  liefse  sich  vielleicht 
sehr  wohl  statt  der  Bleipflaster  zu  medizinischem  Gebrauch 
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anwenden,  da  sie  viel  leichter  und  schneller  zu  bewirken 
ist.    Man  bereitet  die  Bleipflastcr  indem  man  5  Theile  fein 
geriebene  BIciglälte  mit  9  Theiien  Baumöl  bei  mäfsigcni 
Feuer  kocht,  immer  umrührt  und  beständig  etwas  Wasser  . 
zusetzt,  welches  verhindert,  dafs  die  Masse  keine  höhere 
Temperatur  als  die  des  siedenden  Wassers  annimmt.  Man 
erkennt  dafs  die  Masse  genug  gekocht  habe,  wenn  etwas 
davon  mit  einem  Spatel  herausgenommen  und  in  Wasser 
getropft  sich  kneten  läfst,  ohne  an  den  Fingern  hangen  zu 
bleiben.    Mau  nimmt  dann  die  Masse  vom  Feuer,  läfst  sie 
erkalten  und  giefst  das  überstellende  Wasser  ab,  welches 
OcJzucker  enthält,    Ein  solches  Pflaster  heifst  jetzt  Empla-  * 
strum  Lithargyri  simplex,  vormals  E.  diachylon  simplex  weil 
manche  Pflanzensäflc  (tiict  yvlojv  lieifst  vermittelst  Pflanzen- 
säflc)  hinzu  kommen,  in  den  spätem  Zeiten  auch  Mucilago 
Focnugracci,  Lini,  Althaeae.   Von  den  zusammengesetzten 
Pflastern  wird  an  den  gehörigen  Orten  gehandelt  werden. 

Schwefelwasserstoff  schlügt  das  Blei  aus  den  Auflösun- 
gen als  Schwcfelblci  nietler.  Ks  verbindet  sich  nämlich  der 
Wasserstoff  mit  dem  Sauerstoffe  des  Bleioxyds  (denn  als 
solches  ist  Blei  in  den  Auflösungen)  zu  Wasser,  und  der 
Schwefel  mit  dem  Blei,  so  dafs  also  der  Niederschlag  Schwc- 
felblci enthält.  Wenn  es  in  der  Flüssigkeit  sehr  verbreitet 
ist,  so  hat  es  eine  braune  Farbe,  dichter  zusammen  eine 
schwarze.  Es  giebt  nur  wenige  Metalle,  w  elche  mit  einer  ähn- 
lichen Farbe  niedergeschlagen  werden;  unter  den  am  häufig- 
sten vorkommenden,  Kupfer,  Eisen,  Zinn  und  Quecksilber. 
Schwefelwasserstoff  ist  daher  eines  der  besten  Reagentien  auf 
Blei.  Schwcfeleisen  und  auch  Schwefelkupfer  werden  von 
Salzsäure  und  Weinsteinsäure  aufgclöfst,  Schwefclblei  nicht; 
Schwcfelzinn  w  ird  von  Hydrothionsaurem  Ammonium  gelöfst, 
Schwefclblei  hingegen  nicht.  Man  kann  sich  also  dieses  Mittels 
bedienen  um  zu  erforschen,  ob  Wein  und  andern  gegohrnen 
Flüssigkeiten  Blei  zugesetzt  wurden,  wie  oft  geschehen  ist, 
um  den  säuerlichen  Geschmack  diesen  Flüssigkeiten  zu  be- 
nehmen, da  Blei  mit  Essig  verbunden  süfs  schmeckt.  Auch 
vtinl  zur  Bereitung  vieler  pharmaccutischer  Präparate  Blei 
angewandt,  und  es  kann  unvorsichtiger  Weise  leicht  etwas 
davon  in  das  Präparat  kommen,  wo  dann  ein  Reagens  auf 


Digitized  by  Google 


550 


Blei  zur  Erforschen?  dieser  Beimischung  sehr  not  h  wem?  i- 
wird.    Das  erste  vorg  eschlag  cne,  von  Guubtus  besonders 
empfohlene  Mittel,  Wein  auf  Blei  zu  prüfen  war  der  Ltqnor 
probatorius  Würlemhcrgensium  (S.  Phannacop.  Wtirtemb.). 
Eine  Unze  Opcrment  wird  mit  2  Unzen  ungelöschtem  Kolk  in 
Wasser  gekocht  und  die  Flüssigkeit  abgegossen.    Es  löfst 
sich  etwas  Schwefel  kalk  mit  Arsenik  in  Wasser  auf,  und 
durch  die  Kohlensäure  des  Wassers  wird  Schwefelwasser- 
stoff entbunden  und  dem  Wasser  beigemischt,  so  dafs  die- 
ses Mittel  also  sehr  zweckmäfsig  ist.  Wenigstens  war  es  viel 
besser  als  die  Sorglosigkeit,  worin  man  sonst  über  diesen 
Gegenstand  geblieben  war.    Auch  gehört  dieses  Verfahren 
nicht  zu  den  schlechtem.    Die  Furcht,  dafs  Eisen  nieder- 
fallen könne,  und  für  Blei  gehalten  werden,  ist  doch  selten 
gegründet,  da  Eisen  im  oxydirten  Zustande  nur  oxydulirt 
und  zuerst  gar  nicht  niedergeschlagen  wird.    Die  Anwen- 
dung von  Opcrment  statt  der  Schwefelbhimcn  ist  allerdings 
Überflüssig,  und  es  gehörten  bessere  Kenntnisse  der  Che- 
mie dazu  als  man  damals  hatte,  um  einzusehen,  dafs  zur 
Entwickelung  des  Schwefelwasserstoffs  eine  Saure  erforder- 
lich sei,  aber  diese  Säure  gab  der  Wein  selbst  her.  Eine 
Abhandlung  von  Zctler  war,  wie  es  scheint,  die  Ursache, 
dafs  diese  Weinprobe  in  die  Würtemberger  Pharmacopöe 
kam.    (J.  Zei/eri  et  Imm.  Wehmann  Diss.  Docimasia,  sign«, 
caussac  et  noxa  vini  lithargyro  manganisati.  Tubing.  1707.) 
Die  Abhandlung  worin  Gaubius  sie  empfahl,  erschien  im  er- 
sten Bande  der  Holländischen  Socicttit  der  Wissenschaften, 
wurde  aber  in  Deutschland  durch  das  viel  gelesene  Ham- 
burger Magazin  (B.  16.  S.  500.)  sehr  bekannt.    Nach  den 
neuem  Kcuutnissen  in  der  Chemie  war  es  leicht  diese 
Art  zu  verbossem,  und  Fourcroy  gab  den  zweckmässigen 
Rath  in  die  verdächtige  Flüssigkeit  Schwefelwassersloffgas 
streichen  zu  lassen,  und  der  gröfsem  Vorsicht  wegen,  etwas 
Salzsäure  nachher  zuzusetzen,  welche  Schwefeleisen  auflöfst, 
aber  nicht  Schwcfelblei.  (Annal.  d.  Chim.  T.  I.  p.  73.)  Be- 
quem ist  es  wenn  man  Wasser  mit  Schwefelwasserstoffs 
sättigt  und  dieses  in  wohl  verstopften  Gefäfscu  aufbewahrt, 
indem  beim  jedesmaligen  Einströmen  des  Gases  immer  zu- 
letzt das  stinkende  Gas  sich  verbreitet,  weil  man  die  Quau- 
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tität  der  Materien  woraus  man  Schwefelwasserstoffgas  ent- 
wickelt, (Schwefeleisen  und  verdünnte  Schwefelsäure)  nicht 
su  abmessen  kann,  dafs  nicht  mehr  Gas  sich  entwickeln 
sollte,  als  nölhig  ist.  Doch  mufs  man  dieses  Wasser  nicht 
zu  lange  aufbewahren,  weil  es  zu  schwer  vor  der  Luft  und 
der  Zersetzung  zu  schülzen  ist.  HahnemQnn'*  unnütze  Wein- 
probe die  er  in  Crell's  Chemischen  Annalen  bekannt  machte, 
(1788.  B.l.  S.291.  u.  die  Verbesserung  1794.  B.  1.  S.  104.) 
erhielt  nur  darum  so  vielen  Beifall,  weil  die  Apotheker  sich 
mit  Gascntwickelung  nicht  abgeben  mochten.  Man  verfer- 
tigt nach  seiner  Vorschrift  von  zwei  Theilen  gepulverten 
Austerschalen  und  Schwefel,  die  man  zusammenreibt  und 
in  einem  bedeckten  Schmclztiegel  zwölf  Minuten  lang  weifs 
glühen  läfst,  eiuen  Schwcfclkalk.  Man  bringt  von  demsel- 
ben einen  Theil  mit  drei  Theilen  reiner  Weinsteinsäure  und 
der  gehörigen  Menge  Wasser  in  ein  Glas  und  schüttelt  es 
verschlossen  eine  Zeitlang,  dann  läfst  man  das  Pulver  sich 
setzen,  und  gicl'st  die  Flüssigkeit  ab,  oder  verwendet  sie 
gerade  zu.  Die  Säure  entwickelt  aus  dem  Schwefelkalk  und 
dem  Wasser,  Schwefelwasserstoffgas^  dieses  verbindet  sich 
mit  dem  Wasser,  ein  Theil  der  Säure  macht  mit  dem  Kalk 
sehr  schwer  auflöfslicben  weinsteinsauren  Kalk,  und  ein  an- 
derer bleibt  im  Wasser  um  das  etwa  niedergefallene  Schwe- 
felciscn  aufzulösen.  Aber  es  ist  nicht  richtig,  dafs  man 
Schwefelkalk  Jahrelang  ohne  Verderben  aufbewahren  könne; 
er  wird  ebenfalls,  nicht  so  rasch  als  Schwcfclwasscrstoffwas- 
scr,  aber  doeb  nicht  gar  langsam  zersetzt  und  zerstört.  Ueber- 
dtefs  hat  dieses  Verfahren  den  Fehler,  dafs  man  es  nur 
für  Blei  anwenden  kanu,  nicht  für  andere  Metalle,  wie  das 
nur  mit  Schwefelwasserstoffgas  geschwängerte  Wasser,  vor- 
züglich aber,  dafs  mau  den  IN  i  cd  erschlag  nicht  auf  Zinn 
prüfen  kanu,  weil  die  Säure  das  Prüfungsmittel,  hydrothion- 
saures  Ammonium,  zersetzt.  Ucbei  haupt  hat  man  immer  nur 
an  Eisen  bei  diesen  Prüfungen  und  nicht  an  Zinn  gedacht, 
welches  viel  häufiger  angegeben  wird  als  Eisen.    I*—  k. 

Wirkung  der  Blei  mittel.  Nach  Verschiedenheit 
der  Anwendungsform  und  Gabe  wirkt  das  Blei  zusammen- 
ziehend, schwächend,  austrocknend,  lähmend.  —  Die  Haupt- 
orgaue, welche  seine  Wirkung  vermitteln,  sind  das  Lvmph- 
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und  das  Nervensystem;  es  wirkt  daher  nicht  nur  dynamisch 
auf  die  Sensibilität  des  letztem,  sondern  geht  auch  durch 
die  resorbirendenGefafse  substantiell  in  den  Organismus  Über. 
Seine  Hauplwirkung  ist  auf  die  Vegelaüou,  Digestion  und 
Assimilation  gerichtet,  es  beschränkt  die  Sc-  und  Exkretion, 
bewirkt  in  höherem  Grade  Verminderung  des  Turgor  Vitalis, 
vermehrte  Contraktton  der  Blutgefäfsc,  des  Zellgewebes, 
Stockungen,  Lähmungen. 

Bei  der  Anwendung  von  Bleimitteln  sind  folgende  Grade 
der  Wirkung  zu  unterscheiden: 

1)  Auf  die  äufscre  Haut  angewendet,  wirkt  dasselbe 
schmerzstillend,  kühlend,  zusammenziehend,  alle  Sekretionen 
mindernd,  supprimirend,  —  auf  eiternde  Flächen  von  be- 
deutendem Umfang  applicirt,  wirkt  dasselbe  durch  zu  schnelle 
Slippression  nachllieilig ,  oder  ruft  in  beträchtlicher  Menge 
resorbirt,  alle  die  nachtheiligen  Erscheinungen  hervor,  wel- 
che chronische  Blei  Vergiftungen  darbieten« 

2)  Werden  Bleiniillel  innerlich  in  kleinen  Gaben  gereicht, 
so  wirken  sie: 

ä)  zusammenziehend  auf  alle  se-  und  excernirende 
Organe,  ihre  vermehrte  Absonderung  mindernd,  vorzüglich 
die  Schleimhäute; 

b)  die  erhöhte  Sensibilität  des  Nervensystems  herab- 
stimmend,  —  beruhigend,  krampfstillcnd; 

c)  die  Verdauung  schwächend,  die  Stuhlauslcerungcn 
anhaltend,  die  Ernährung  störend,  leicht  Stockungen  und 
Auftreibunsen  bewirkend. 

3)  Gicbt  man  innerlich  leicht  löfsliche  Bleipräparate  in 
sehr  grofsen  Gaben,  so  erfolgt  eiue  akute  Bleivergiftung. — 
Der  Kranke  klagt  über  einen  sehr  starken  Druck  im  Magen 
und  heftige  Schmerzen  im  Untcrleibe,  wozu  sich  später  grofse 
Angst,  kalte  klebrige  Schwcifse,  Ohnmächten,  Convulsionen 
gesellen;  die  Kranken  haben  unaufhörlich  Neigung  zum  Er- 
brechen, ohne  doch  Erleichterung  zu  erfahren,  wenn  sol- 
ches erfolgt,  —  der  Urin  ist  sparsam,  später  entsteht  Fieber 
mit  starkem  Durst,  zuweilen  Blindheit  und  endlich  der  Tod 
unter  Ohnmachleu  oder  apoplcktisch. 

Die  Obduktiou  zeigt  Blulextravasat,  und  wenn  nicht 
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reichliches  Erbreeben  statt  gefunden,  einen  starken  >v ein- 
farbigen Uebcrzug  der  Schleimhaut  des  Magens. 

4)  Ein  massiger,  aber  sehr  lange  fortgesetzter  innerer 
Gebrauch  bewirkt  eine  ch  ronischc  Bleivergiftung,  welche 
sich  in  Fonn  von  Kolikschmerzen  eigner  Art,  (die  soge- 
nannte Bleikolik)  oder  Lähmungen  ausspricht. 

Die  Wirkung  ist  hier  sehr  zerstörend,  aber  langsam, 
und  in  dieser  Beziehung  gebührt  wohl  dem  Blei  nicht  mit 
Unrecht  der  Name  des  Saturnus,  des  Gottes  der  Zeit  und 
der  Zerstörung. 

Chronische  Bleivergiftungen  werden  nicht  blofs  durch 
einen  unvorsichtigen  medicinischen  Gebrauch  von  Blcimittcln 
vcranlafst,  sondern  auch  durch  die  nachteilige  Rückwirkung 
von,  mit  Blei  verunreinigten,  oder  absichtlich  verfälschten 
Getränken  oder  Speisen,  und  die  nicht  zu  vermeidende  Ein- 
wirkung von  Bleislaub  und  Bleidämpfen.  Daher  chronischen 
Bleivergiftungen  auch  vorzugsweise  ausgesetzt  sind:  Berg- 
und  Hüttenarbeiter,  Farbenfabrikanten,  Farbenreibcr,  Maler 
und  Anstreicher,  Schriftsetzer,  Vergolder,  Steinschneider, 
Glaser,  Töpfer,  Arbeiter  in  Fayence-,  Mennig-,  Massikot-, 
Blciwcifs-  und  Blcizuck  er  Fabriken, 

Die  als  Folge  einer  chronischen  Bleivergiftung  sich  ent- 
wickelnde Blei-  oder  Malcrkolik  auch  Hüttenkatze 
genannt,  (Colica  Baiurnina,  ßgulorum)  beginnt  mit  schein- 
bar sehr  unbedeutenden  Kraukenerscheinungen,  leichter 
Störung  der  Verdauung,  Mangel  an  Appetit,  Drücken 
im  Magen,  Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Trägheit  des 
Stuhlganges,  blasser  Gesichtsfarbe,  Später  gesellen  sich 
hierzu:  Abmagerung,  Stuhl  Verstopfung,  und  heftige  schnei- 
dende Schmerzen  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  krampf- 
haften Ziisammenziehungen  des  Unterleibs,  welche  sich  pe- 
riodisch einstellen  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  — 
die  sparsam  und  selten  erfolgenden  Stuhlausleerungen  be- 
stehen aus  kleinen,  trocknen,  harten  Stücken,  —  der  Unter- 
leib ist  hart,  um  den  Nabel  eingezogen.  Bei  der  starken 
allgemeinen  Abmagerung  findet  eine  auffallende  Rigidität  der 
Faser  statt, —  die  aufsere  Haut  schrumpft  lederartig  zusam- 
men, die  Gclenkschmicre  vertrocknet,  daher  ^ein  eigen t heimli- 
ches Knarren  beim  Bewegen  der  Extremitäten,  die  Muskeln 
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fühlen  sich  oft  hart,  wie  Holz  an,  der  abnorm  roolrahiiie 
Sphinctcr  des  Dann  kau  als  gestaltet  zuweilen  nicht  die  An- 
wendung von  Lavements;  —  der  Urin  wird  nur  sparsa» 
entleert.  Aufser  diesen  Beschwerden  leiden  die  Krankes 
gleichzeitig  an  chronischer  Engbrüstigkeit  (Asthma  satur Mi- 
lium ) ,  Schwindel,  Apathie,  Schlaflosigkeit,  Alienation  der 
Sinne,  Delirien,  selbst  Geistesstörungen,  —  vorübergehende 
Zuckungen  in  den  Extremitäten,  grofser  Schwäche,  Abzeh- 
rung. —  Die  fieberhaften  Beschwerden  sind  in  der  Re$ei 
gering,  —  der  Puls  ist  oft  langsam,  zuweilen  hart;  —  is 
57  Fällen  von  chronischer  Bleivergiftung  will  Merat  nur 
dreimal  Fieber  beobachtet  haben. 

Entweder  sterben  die  Kranken  an  der  Abzehrung,  oder 
leiden,  wenn  sie  zwar  erbaltcu  aber  nicht  vollkommen  her- 
gestellt werden  können,  noch  lange  an  Schwäche  der  Ver- 
dauung, Störung  der  Assimilation,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
kehrenden  Kolikbeschwerden,  —  oder  Lähmungen  der  Ex 
tremitäteu  oder  Amaurose. 

Bei  Personen,  welche  an  chronischer  Bleivergiftung  k 
Fonn  der  Bleikolik  starben,  fand  man  häufig  Vereugerum 
und  Verdickung  der  Häute  des  Dannkauals,  Ansammlung 
von  verhärtetem  Darmunrath  und  Auftreibungeu  in  den  Mc- 
feciiic  riciioi  ii  b  t  Ii. 

Von  den  zahlreichen  mit  Bleipräparatcn  au  Thicren 
wiederholten  Experimenten,  erwähne  ich  nur  folgende: 

Einem  Hunde  gab  Orfila  anderthalb  Drachmen  Bleizuk- 
ker  in  Substanz,  nach  fünf  Minuten  erfolgte  cht  reichliche« 
Erbrechen  von  weifsen,  mit  Nahrungsmitteln  vermischten 
Stoffen,  welches  sich  in  der  ersten  halben  Stunde  viermal 
wiederholte,  und  wonach  der  Hund  am  folgenden  Morgea 
ganz  wohl  schien.  —  Derselbe  Hund  erhielt  nach  zehn  Ta- 
gen im  nüchternen  Zustande  drei  und  eine  halbe  Drachme 
Bleizucker;  es  erfolgte  sogleich  Erbrechen  weifser,  schaumi- 
ger Stoffe,  zwei  harte,  gelbliche  Stuhlauslecrangen,  nach 
fünf  Minuten  Drang  zum  Brechen,  später  wirkliches  Erbre- 
chen von  weifsen,  schleimigen  Stoffen  und  einer  Dannaus- 
leerung.  Das  Thier  verfiel  in  grofse  Abspannung,  nach  sechs 
Stunden  in  Gefühllosigkeit,  —  der  Tod  erfolgte  nach  28  Stun- 
den ohne  Convulsionen.  Bei  der  Obduktion  fand  man  die 
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Schleimhaut  des  Magens  geröthet,  entzündet,  mit  flockiger 
Flüssigkeit  bedeckt,  die  Muskelhaut  blafsrolh,  die  übrigen 
l£ingeweide  unverändert. 

Gaspard  spritzte  einem  Hunde  in  die  Drosselblutader 
zwei  Gran  Bleizucker  in  einer  Unze  Wasser  aufgelöfst.  Ab- 
gesehen davon,  dafs  das  Thier  einigen  Schmerz  zu  empfm- 
.*  den  schien,  bemerkte  man  in  den  ersten  Tagen  sonst  nichts 
Abnormes,  am  vierten  und  fünften  Tage  deutliches  Fieber, 
Mangel  an  Efslust,  am  sechsten  Tage  Zunahme  aller  Symp- 
tome und  Abgang  eines  sehr  dunkelgcfärbten  Urins.  Der 
i  Tod  erfolgte  am  siebenten  Tage,  —  während  der  ganzen 
Zeit  erfolgte  nur  einmal  Darmentlecrung.    Die  Obduktion 
l   zeigte  die  Lungen  stellenweise  entzündet,  den  Magen  ge- 
sund, —  der  Dünndann  war  stark  entzündet,  brandig  (be- 
sonders seiue  Muskelbaut)  und  enlhielt  eine  schmulzig-schlei- 
»   mige  Masse,  —  in  dem  Dickdarm,  welcher  gesund  war, 
i   fanden  sich  blutige,  sehr  übelriechende  Stoffe,  in  der  Harn- 
blase ein  e  grünlich-braune,  dickliche  Masse. 

Dafs  schwefelsaures  Blei  wegen  seiner  schweren  Löfslich- 
keit  innerlich  in  grofsen  Gaben  ohne  Nachlheil  genommen 
werden  kann,  beweiset  ein  Versuch  von  Orfila,  welcher  ei- 
nem Hunde  neun  Drachmen  gab,  ohne  danach  giftige  Wir- 
kungen beobachtet  zu  haben. 

Innere  Anwendung  der  Bleimittel.  So  viel  be- 
kannt, wurden  sie  innerlich  zuerst  von  Theophrastus  Paracet- 
,  sui  gebraucht,  und  dann  spater  häufig  von  seinen  zahlrei- 
chen Nachfolgern  in  mancherlei  Formen  ('ftnclura  Saturni, 
Tinetura  atttiphthisica  Gr  amatt  ni ,  Oleum  Saturni  flav  um  y 
rubrum,  Magist  et  tum  Saturni,  Cremor  Saturni  u.  a.)  Der 
unvorsichtige  Gebrauch  eines  so  heroischen  Mittels  veran- 
lafste  mannigfache  Nachtheile;  als  daher  Friedr.  Hoff  mann, 
K.  Stahl  und  Boerhave  das  Triumphiat  der  Aerzlc  der  er- 
sten Hälfte  des  achtzehnten  Jahrhunderts,  ernst  vor  der 
innern  Anwendung  von  Bleimitteln  warnten,  wurde  dieselbe 
etwas  beschränkt,  gegen  das  Ende  des  achtzehnten  und  zu 
Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts  iudefs  häufiger,  und 
zwar  in  England  durch  Reynolds,  in  Dänemark  durch  Sar- 
torph  und  Schbnhcyder ,  in  Frankreich  durch  Fouquier,  in 
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Teutschland  durch  v.  Hildebrandt,  Ameluvg,  Kausch,  Kopp, 
H.  Hoff  mann  u.  A.  empfohlen. 

Bei  dem  innern  Gebrauch  der  Blciiniltcl  ist  immer  grofsc 
Vorsicht  zu  empfehlen,  denn: 

a)  oft  kOnnen  bei  reizbaren  Subjecten  schon  nach  klei- 
nen Gaben  Kolikbeschwerden  entstehen; — bei  Pbthisiscben 
erfolgt  zuweilen  Besserung,  aber  nur  eine  vorübergehende, 
welche  so  lange  anhält,  ab  die  Beschwerden  im  Unterleibe 
dauern. 

b)  Zuweilen  treten  die  nachthciligen  Wirkungen  des  Bleis 
erst  spJiler,  wenn  Blcimittel  auch  nicht  mehr  gereicht  wer- 
den, in  Form  von  Kolikbeschwerden  ein.  — 

Blcimittel  sollten  daher  innerlich  nur  in  sehr  hartnackt- 
gen  chronischen  Krankheiten,  in  welchen  andere  kraftige 
Mittel  bereits  ohne  Erfolg  angewendet  worden,  in  Gebrauch 
gezogen,  —  und  bei  sehr  reizbaren,  zu  Magenkrampf,  und 
Kolik  geneigten  Subjekten,  gar  nicht  gegeben  werden. 

Zum  innern  Gebrauch  bedient  man  sich  vorzugsweise 
des  Saccbarum  Saturni  (Acetas  Plumbi,  Plumbum  oxydula- 
tum  acelkum ),  l.'ifst  davon  einen  halben  bis  ganzen  Gran 
mit  Zucker  als  Pulver,  in  Pillenform  oder  in  flüfsiger 
Form  nehmen,  und  verbindet  gern  damit  einen  Zusatz  von 
Opium,  dem  Corrigens  des  Bleies. 

Statt  des  essigsauren  Bleies  hat  H.  Hoffmann  neuer- 
dings das  phosphorsaure  zum  innern  Gebrauch  empfohlen. 
Neumann  wendete  in  der  Charite  zu  Berlin  gegen  PhthUis 
florida  das  Plumbum  hvaroeyanicum  an,  doch  ohne  günsti- 
gen Erfolg.  (Hufetand'8  Journ.  d.  prakt.  Ilcilk.  Bd.  LV. 
St.  I.  S.  68.) 

Die  Krankheiten,  in  welchen  Bleimiltcl  innerlich  bisher 
empfohlen  wurden,  sind  folgende:  ( 

l)  Lungensucht  und  namentlich  Phthisis  pulmonum  ex- 
ulcerata  und  pituitosa  im  zweiten  Stadium,  oder  im  Anfange 
des  dritten,  bei  leichtem  und  profusem  Eiterauswurf,  Durch- 
fall und  starken  colliquativen  Schweifsen.  —  Dagegen  ist  die 
innere  Anwendung  von  Bleimilteln  contraindicirt:  bei  Irock- 
neni  Krampfhuslen,  entzündlicher  Complication  und  scropbu- 
lösen  Tuberkeln  der  Lunge;  —  Blei  in  den  genanntenFällen 
deunoch  gegeben,  kann  leicht  durch  seine  zusammenziehende 
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Wirkung  die  Trockenheit  des  Hustens  vermehren,  und  die 
schon  vorhandenen  entzündlichen  Beschwerden  steigern. 

Tissot  beobachtete  dreimal  Bleikolik  nach  dem  innern 
Gebrauch  von  Bleizucker  in  der  Lungensucht;  —  dagegen 
ist  der  Bleizuckcr  neuerdings  gegen  eitrige  und  schleimige 
Lungensucht  häufig  empfohlen  worden,  namentlich  von  Kausch, 
JTopp,  Amelung,  Hildebrand,  Horn  und  anderen  teutschen 
Aerzten.  Nach  Colmodin  bewirkte  ein  mehrwöchentlicher  Ge- 
brauch von  Bleizuckcr  bei  einem  LungensQchtigen  nur  Lin- 
derung der  Nachtschweifse.  Jahn  theilt  zwei  Fälle  von  wirk- 
licher Heilung  der  Lungensucht  mit,  und  versichert  in  den 
andern,  in  welchen  er  Blei  anwendete,  wenigstens  Nachlafs 
der  colliquativen  Nachtschweifse  beobachtet  zu  haben. 

2)  Passive  Schleim-  und  Blutflüsse.  In  sieben  Fällen  von 
Hämorrhagicen  will  Reynolds  das  Blei  mit  glücklichem  Er- 
folg angewendet  haben.  James  sah  nach  dem  innern  Ge- 
brauch von  Bleizuckcr  gegen  Fluor  albus  zweimal  Bleikolik 
entstehen,  —  van  Swieten  nach  grofsen  Gaben  desselben 
Mittels,  welche  ein  an  Gonorrhoe  Leidender  erhielt;  Krüger 
will  es  dagegen  bei  Blennorrhoe  in  grofsen  Gaben  und  ohne 
nachtheilige  Nebenwirkungen  angewendet  haben.  (RusVs 
Magazin.  Bd.  XL  S.  535.). 

Gegen  Ruhr  empfiehlt  Blei  in  Verbindung  mit  Opium 
Mitchel  in  Amerika,  (Nord- American  med.  and  surgical  Journ. 
1826.  Nr.  1.)  Burke  in  England  (Edinburgh  med.  Journ.  N.  88. 
1826.  S.  26.  61.). 

Schon  Ettmüller  gebrauchte  Blei  innerlich  gegen  Blasen- 
geschwüre und  Tripper,  —  neuerdings  rühmt  das  phosphor- 
saure Blei  H.  Hoff  mann  gegen  Phthisis  renalis  (//.  Hoffmann 
üb.  die  Natur  und  Heilung  einiger  chronischen  Krankheiten. 
1828.  Phthisis  renalis.). 

3)  Chronische  Nervenkrankheiten  krampfhafter  Art.  Cul- 
len  empfahl  Blei  um  die  erhöhte  Sensibilität  herabzustimmen, 
Lieuiaud  und  Bush  gegen  Epilepsie,  Sastorph  gegen  hyste- 
rische Leiden  (Act.  societ.  Hafniens.  Vol.  HL  S.  88.). 

4)  Hydrophobie.  Das  zur  Verhütung  der  Wasserscheu 
empfohlene,  durch  Friedrich  den  Grofsen  im  Jahre  1777 
bekannt  gewordene,  und  von  Schmucker  gerühmte  Mittel  ent- 
hält aufser  Meloe  Proscarabaeus,   Theriak  und  andern, 
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weniger  wirksamen  Arzneien,  Umalnra  Satnmi.  —  Neuer 
dings  rühmt  Fayermann  in  London  ttleiessig  oder  Bleiexlral 
als  speeifisches  Mittel  zur  Verhütung  der  Hydrophobie;  naci 
Smith  soll  bei  ciuer  Mulattin,  welche  nach  dein  Bifs  eio* 
tollen  Hundes  in  heftige  Krämpfe  verfiel,  Bleizucker  in  gn> 
fsen  Gaben  mit  gutem  Erfolg  angewendet  worden  sein.  (Ger 
Bon  und  Julius  Magazin  der  ausländ.  Littcratur.  1827.  Mär 
und  April.  S.  337.) 

Heller  schlägt  zur  Verhütung  der  Wasserscheu  naef 
dem  Bifsc  toller  Hunde  vor,  20  («ran  Bleiglätte ,  5  (>rac 
metallisches  Blei,  10  Gran  Kupferfeile,  mit  der  erforderlich 
Menge  Houig  in  einen  Bissen  gemischt.  (!)  (Medizinisch 
Chirurg.  Zeitung.  1827.  Bd.  III.  S.  461.) 
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Toxicologie,  nack  Orfila  $  traitt?  de«  pouons,  bearbeitet  von  Seemann  n. 
KarU.   Bd.  1.  S.  387-405.   1829.  O  —  n. 

Blei,  chirurgische  Anwendung  desselben.  Das 
Ii  Lei  wird  in  seiner  reguliuischen  Gestalt  in  der  Chirurgie  an- 
gewendet:  1)  als  sogenanntes  geschlagenes  Blei;  mittelst 
des  Hammers  in  Platten  geschlagenes  oder  durch  Walzen-Ma- 
schinen darin  gestaltetes  (gewalztes)  Blei.  Man  wendet  diese 
Bleiplatten  zu  verschiedenen  chirurgischen  Heilzwecken  an, 
vorzüglich  aber  und  erst  neuerdings  zur  Heilung  veralteter 
Fufsgeschwüre.  Nachdem  das  Geschwür  gereinigt  wor- 
den, wird  es  mit  geschlagenem  Blei  bedeckt  und  um  dieses 
eine  Cirkclbinde  gelegt,  welches  täglich  zwei  Mal  wiederholt 
werden  mufs.  (v.  Graefes  u.  v.  W alther's  Journ.  f.  Cbir.  u. 
Augenheilk.  Bd.  IV.  pag.  262.)  Es  ist  nicht  zu  läugnen  dafs 
mittelst  dieses  einfachen  Verfahrens,  welches  seinen  eigent- 
lichen Ursprung  den  Lajen  zu  verdanken  hat,  und  späterhin 
durch  Chirurgen  der  Provinz  geprüft,  angewandt  und  empfoh- 
len wurde,  veraltete,  hartnackige  der  Anwendung  aller  an- 
dern therapeutischen  Heilmittel  trotzbietende  Fufsgeschwüre 
gebeilt  werden  können,  wovon  Referent  dieses  mehrere  Fälle 
aufweisen  könnte;  namentlich  ist  es  in  der  niedern,  ärmern 
Volksklasse  sehr  zu  empfehlen,  da  es  ein  ebenso  wohlfei- 
les, als  in  seiner  Anwendung  einfaches  Mittel  ist,  wobei 
jedoch  der  Wundarzt  den  innern  Mitgebrauch  anderer  pas- 
sender Arzneien  nicht  verabsäumen  mufs.  —  Man  hat  das 
geschlagene  Blei  in  der  ebenerwähnten  Weise,  auch  gegen 
krebshafte  Geschwüre  anempfohlen,  dessen  Wirksamkeit 
hier  wohl  bezweifelt  werden  mufs. 

Riveült- Partie  empfiehlt  das  geschlagene  (gewalzte) 
Blei  zur  Bedeckung  von  Wunden  und  ebenfalls  zur  Heilung 
von  Geschwüren;  Dr.  Mayor  in  Lausanne  bestätigt  die  Wir- 
kung desselben  in  mehr  oberflächlichen  Geschwüren,  wo  es 
baldige  Vertrocknnng  und  Vernarbung  bewirkt.  (S.  Ver- 
handl.  d.  ärzll.  Gesellschaft  der  Schweiz  1828.  —  Hecker  8 
Annal.  Juli  1827.  p.  345.) 

Aufserdem  bedient  man  sich  des  geschlagenen  Bleis  in 
der  Chirurgie  um  einen  Druck  anzubringen,  z.  B.  bei 
Heilung  der  Ganglien,  bei  schlecht  geheilten  Knochenbrü- 
chen, vorzüglich  der  Kinder,  u.  s.  w. 
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2)  Wird  das  Blei  in  Form  des  Drahts,  Blei  dra  Iii, 
welcher  nach  Erfordernifs  stärker  und  feiner  gebildet  wird 
in  der  Chirurgie  benutzt;  in  der  neuern  Zeit  bei  der  blu- 
tigen Naht  (S.  d.  A.),  dann  auch  zur  Heilung  der  Thränen- 
fistcl,  zur  Durchbohrung  der  Ohrläppchen,  bei  der  Infjbuh 
tion,  u.  s.  w.  —  Endlich  benutzt  man  das  Blei  auch  zo 
Bougies  (S.  d.  A.).  E-  Gr~ «• 

BLEIBALSAM.    S.  Balsam. 

BLEIBOUGIE.    S.  Bougic. 

BLEICERAT.    S.  Bleisalbc. 

BLEICHSUCHT,    (medicinisch)  S.  Chlorosis. 

BLEICHSUCHT,    (zoonosologisch).   S.  Fäule. 

BLEIESSIG,    (chemisch)  S.  Blei. 

BLEI  ESSIG,  (xicetum  satuminum).  Eines  der  ältesten 
und  am  häufigsten  gebrauchten  chirurgischen  Arzenci mittel 
wirkt  im  Allgemeinen  zusammenziehend,  die  Cohüsion  ver- 
mehrend, besonders  auf  das  arterielle  System,  auf  das  "Ner- 
vensystem lähmend,  daher  beruhigend.  Seine  zusammenzie- 
hende Wirkung  ist  aber  wesentlich  von  derjenigen  verschieden, 
welche  die  mit  einem  Principium  adstringenS  ( Gerbestoff I 
versehenen  Mittel  ausüben,  in  so  fern  er  keinesweges  die 
Lebensenergie  der  Faser  dabei  erhöht,  Sondern  vielmehr  die 
Vegetation  hemmt.  Dieses  Letzte  thut  er  in  einem  so  aus- 
gezeichneten Grade,  dafs  selbst  neue  krankhafte  Gebilde, 
z.  B.  Condylomen,  durch  seine  andauernde  Einwirkung  sieh 
selbst  verzehren.  Man  zählt  ihn  daher  mit  Recht  zu  des 
kühlenden,  antiphlogistischen  und  rcizmildcrnden  chirurgi- 
schen Arzcneimitteln.  Auf  das  unverletzte  Coriura  ange- 
wendet wirkt  er  selbst  im  concentrirten  Zustande  nicht  pri 
mair  reizend  ein;  wird  er  dagegen  auf  eine  von  ihrer  Epi- 
dermis entblöfste  Hautstellc,  oder  auf  Schleimhäute  der 
Conjunctiva  gebracht,  so  erregt  er  allerdings  anfangs  Schmer- 
zen, selbst  Entzündung,  welche  Erscheinungen  indefs  durch 
die  lähmende  Wirkung  des  Mittels  bald  verschwinden,  ja 
vielmehr  in  die  der  Vcrschrumpfung  und  des  trocknen  Bran- 
des übergehen.  Wird  längere  Zeit  hindurch  das  concentrirtc 
Mittel  auf  solche  Flächen  angewendet,  so  entstehen  in  sel- 
tenen Fällen  selbst  Vergiftungszufällc.  Ucbrigens  steht  der 
Blciessig  rücksichtlich  seiner  Wirkungen  der  andauernd  an- 
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gewendeten  Külte  am  nächsten,  indem  er  wie  diese  contra  - 
hirt,  und  die  Vegetation  hemmt,  nur  übertrifft  er  diese  in 

Bezug  auf  seine  lähmende  Einwirkung  auf  das  Nervensystem. 

Angezeigt  ist  das  Mittel  demnächst  im  Allgemeinen  über- 
all da,  wo  ein  Heiz  zu  mildern  und  abzustumpfen,  die  Tliä- 
ti^keit  der  Arterien  und  Nerven  hcrabzuslimmcn ,  die  Ve- 
getation zu  hemmen  und  Contraction  der  belebten  Faser 
zu  erzielen  ist.  Verboten  wird  sein  Gebrauch  nur  durch 
einen  zu  hohen  Grad  von  echt  hvpcrsthenischer  Entzündung, 
so  lange  dieser  durch  Blutentziehungen  noch  nicht  gemildert 
ist,  ferner  wenn  die  Entzündung  schon  die  deutlich  ausgespro- 
chene Neigung  hat  in  Eiterung  überzugehen,  eben  so  in  den 
meisten  Fällen  einer  durch  stattfindende  Dyskrasiecn  (Skrofeln, 
Syphilis,  Arthritis,  Rheumatismus)  complicirlcn  Entzündung. 

Im  Besonderen  wird  der  Bleiessig  in  den  nachfolgenden 
spceiellen  chirurgischen  Krankheiten  angewendet: 

1)  Aeuf.-ere,  oberflächliche  Entzündungen,  und  zwar  so- 
wohl hvperslhcnisrhc,  als  auch  asthenisch-erethische.  Soll 
er  in  hvperslhcnisrhen  Entzündungen  seine  richtige  Anwen- 
dung linden,  so  mufs  entweder  der  Grad  der  Entzündung 
kein  sehr  hoher,  oder  die  gröfsle  Höhe  der  Entzündung 
durch  Blutenlziehungen  vorher  gebrochen  seyn.  Niemals 
palst  er  aber  in  den  Fällen,  in  weichen  durch  die  Entzün- 
dung selbst  schon  bedeutende  materielle  Produkte  in  das 
leidende  Organ  oder  dessen  Umgebung  abgelagert  sind; 
denn  hier  hindert  das  Blei  durch  seine  lähmende  und  con- 
trahirendc  Wirkung  den  Verflüfsigungs-  und  Rcsorblions- 
l'rocefs,  und  giebt  so  zu  Verhärtungen  Veranlassung.  Die 
asthenisch -erelhische  Entzündung,  wenn  sie  nur  nicht  et- 
wa  schon  in  Lähmung  übergegangen  ist,  und  dann  freilich 
den  torpiden  Charakter  erlangt  hat,  erfordert  am  häutigsten 
seine  Anwendung,  weil  es  hier  besonders  darauf  ankommt, 
die  erhöhte  Thähgkeit  des  Nervensystems  zu  mindern.  — 
Iii  folgenden  spceiellen  Entzündungen  ist  der  Bleicssig  mehr 
oder  weniger  im  Gebrauch. 

ä)  Augencnlzündungen.  Bei  alleil  idiopathischen  Entzün- 
dungen der  Augen  und  ihrer  Umgebung  wird  der  Bleiessig 
mit  Becht  gerühmt,  und  eine  grofse  Meuge  von  Augenwäs- 
sern enthalten  dieses  Mittel.    Es  mildert  die  Einpiindlich- 
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keil,  die  Lichtscheu,  und  hemmt  die  SecreÜonen;  mir  niufs 
der  Lohe  Grad  »cht  entzündlicher  Thätigkcit  vorher  durch 
Rlutent  Ziehungen  gemildert  sein.    Eben  so  eignet  sack  der 
Bleiessig  bei  catarrha tischen  und  rheumatischen  Entzündun- 
gen der  Conjunctiva,  der  Augcnliderdrüsen,  des  inner* 
Augenwinkels  und  des  Thräncusacks.  Bei  den  Blennorrhoe 
des  Auges  und  seiner  Umgebung,  darf  er  im  Allgemeinen 
erst  im  zweiten  Stadium  angewendet  werden,  wenn  die  Se- 
cretion  zu  profus  und  dünn  geworden  ist.  Man  wendet  ihn 
hier  in  Form  der  Augenwässer  (mit  oder  ohne  Opium),  oder 
als  Kataplasma  (mit  Semmel,  Aepfeln  etc)  an.    (S.  v.Gräfci 
Repertor.  nugenärztl.  Formeln.  Berlin  1817.  p.  105.) 

b)  Entzündungen  des  Corium,  rücksichtlich  ihrer  Er- 
scheinung gewöhnlich  Rose  genannt.  Ucber  die  Anwendunf 
des  Bleies  bei  der  Rose  ist  vielfach  gestritten  worden,  und 
es  herrscht  darüber  noch  zum  Theil  eine  grofse  Unbestimmt- 
heit. Soll  aber  die  Sache  entschieden  werden,  so  kommt 
es  nur  darauf  an,  die  Differenzen  der  Rose  richtig  aufzu- 
stellen. Eine  für  die  Praxis  brauchbare  Eintheilung  der 
Rose  dürfte  aber  aus  dem  Causal- Verhält mfs  derselben  her- 
vorgehen. Hiernach  zerfällt  das  Erysipelas  in  ein  idiopa- 
thicum  und  symptomaticum.  Das  E.  idiopathicum  ist  eine 
durch  äufsere,  mechanische  oder  chemische  Schädlichkeiten 
erzeugte  Hautentzündung,  welche  durchaus  von  keiner  vor- 
angegangenen Krankheit  ursächlich  bedingt  wird.  Zu  ihm 
gehören  nur  die  Hautentzündungen  durch  Verbrennung,  Er- 
frierung, Reiben,  Vesicantia  und  ähnliche  6charfe  Stoffe, 
durch  Trennung  der  Continuität  der  Haut  (Wunden)  etc 
Das  E.  symptomaticum  ist  dagegen  ein  Symptom  irgend  ei- 
ner andern  Krankheit,  von  welcher  sie  wesentlich  abhängt, 
und  zerfällt  nach  den  verschiedenen  Beziehungen,  in  wel- 
chem es  zu  jener  Grund krankheit  steht,  in  das  E.  nietasta- 
ticum,  anfagonisticum  und  consensuale.  Das  E.  metastaticum 
ist  eine  Hautentzündung  durch  Metastase  eines  Allgemein- 
leidens, daher  von  mehr  oder  weniger  vollkommen  kritischer 
Bedeutung.  Zu  ihm  gehören  die  meisten  Exanthemata  acuta, 
manche  chronica  und  die  von  den  Schriftstellern  zu  den 
Exanthemen  gezählte  Rose,  welche  weiter  nichts  ist,  als  eine 
metastatische  Hautentzündung  bei  stattfindendem  Gastricis- 
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mm.  Das  E.  antagonistictim  entsteht  am  häufigsten  in  Folge 
chronischer  Abdominalfehler,  und  da  diese  während  der 
bestehenden  Rose  gewöhnlich  nur  unterdrückt  6ind,  nachher 
aber  wieder  deutlicher  auftreten,  60  ist  das  Erysipelas  sehr  zu 
Recidiven  geneigt,  erscheint  daher  oft  als  E.  periodicum,  ha» 
bituale,  chronicum,  und  entscheidet  sich  dann  selbst  Jocal 
nicht  mehr  vollständig.  Beläge  für  diese  antagonistische  Ent- 
zündung der  Haut  findet  man  in  FogeC*  Therapie.  3.  Bd. 
S.  342.  —  Das  E.  conseusuale  oder  sympathicum  endlich 
ist  Folge  der  immateriellen  Einwirkung  einer  andern,  zu- 
gleich fortdauernden  Krankheit.  Diese  Krankheit  kann  sehr 
verschiedener  Art  sein,  und  eben  so,  was  für  die  Rose  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  einen  verschiedenen  Sitz  haben. 
Sie  nimmt  nämlich  entweder  die  Haut  selbst  ein,  z.  B.  Ulcus 
cutaneum,  oder  liegt  sehr  fern  von  der  entzündeten  Haut- 
stelle,  oder  liegt  endlich  unmittelbar  unter  der  entzünde- 
ten Hautstelle  selbst.  Dieser  letzte  Fall  giebt  den  Begriff 
des  sogenannten  Pseudoery sipelas,  welchem  also  sehr  ver- 
schiedene Arten  von  Leiden  zum  Grunde  liegen  können, 
von  denen  jedoch  folgende  die  wichtigsten  sein  dürften: 
1)  Entzündungen,  besonders  fibröser  Häute,  2)  Brand  des 
Zellgewebes,  3)  Verhärtung  des  Zellgewebes,  4)  Abscesse 
und  Eitcransammltingen  im  Zellgewebe,  Wasseransammlun- 
gen im  Zellgewebe  und  unter  aponeurotiseben  Ausbreitungen. 

Nach  dieser  kurzen  Uebersicht  über  die  Arten  der  Rose, 
dürfte  es  leicht  sein  die  Falle  zu  bestimmen,  in  denen  das 
Blei  passend  ist.  Alle  idiopathischen  Rosen  ertragen  den 
Gebrauch  desselben,  und  fordern  um  so  dringender  dazu 
auf,  jemehr  die  Entzündung  wegen  des  Nervenreichthums 
der  Haut  den  erethischen  Charakter  an  sich  trägt.  Bei  al- 
len Entzündungen  der  Haut  durch  Verbrennung  leistet  das 
Blei  aufserordentliche  Dienste,  und  nur  die  Kälte  dürfte 
ihm  gleich  zu  stellen  sein.  Entzündungen  der  Haut  durch 
Erfrierung,  pflegen  nicht  lange  den  erethischen  Charakter  an 
sich  zu  tragen,  sondern  werden  bald  torpide.  Ist  dieses  ge- 
schehen, dann  pafst  das  Blei  nicht  mehr,  -aber  aufserdem 
leistet  es  wesentliche  Dienste;  daher  wird  in  allen  Fällen 
frischerEn!  Zündungen  der  Haut  durch  Erfrierung,  der  Bleicssig 
mit  Recht  gerühmt.  —  Das  E.  metastaticura  trägt  wie  alle 
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nietasiatischen  Krankheiten  den  Charakter  der  Flüchtigkeit 
an  sich,  und  ist  von  kritischer  Bedeutung;  daher  darf  es 
niemals  weder  durch  Blei,  noch  ein  anderes  suppriniireu- 
des  Mittel  behandelt  werden.  —  Das  E.  antagouislicum  er- 
fordert  gar  keine  direetc  Behandlung  sondern  nur  Berück- 
sichtigung des  ihm  zum  Grunde  hegenden  meist  abdominellen 
Krankheitszustandes,  welcher  während  seiner  Existenz  ge- 
wöhnlich nur  quiescirt,  nach  dieser  aber  von  neuem  auftritt 
—  Das  E.  consensualc  endlich  erfordert  als  blofses  Symptom 
einer  noch  bestehenden  Krankheit  gar  keine  gesonderte  Be- 
handlung, sondern  wird  wie  jene  Krankheit  behandelt,  lo- 
dicirt  diese  den  Gebrauch  des  Bleiessigs,  so  wird  auch  die 
Rose  damit  behandelt;  z.B.  das  sogenannte  Pseudoerysipe- 
ls von  Entzündung,  Verhärtung  und  Eiterung  des  Zellge- 
webes, bei  weichem  man  mit  Recht  das  Blei  sehr  rühmt; 
eben  so  die*  sympathische  Rose  um  ein  Fufsgeschwür  a 
causa  mechanica  (das  sogenannte  Durchlaufen  der  Füfce, 
ein  bei  Annen  sehr  häufiges  und  lästiges  Uebel). 

e)  Entzündungen  der  Schleimhäute,  welche  als  Blennor- 
rhüen  auftreten.  Im  zweiten  Stadium  der  Blennorrhöen,  be- 
sonders wenn  sie  den  erethischen  Charakter  an  sich  tragen, 
und  die  Secretion  profus  oder  wäfsrig  ist,  leistet  der  Blei- 
cssig  sehr  viel;  nur  darf  die  Entzündung  keinen  deutlich 
specifischen  Charakter  an  sich  tragen.  Syphilitische  Blen- 
norrhöen derGcschlechtsthcile  dürfen  daher  weder  bei  Frauen 
noch  bei  Männern  mit  Bleiessig  behandelt  werden;  wohl  aber 
die  sogenannten  gutartigen  Blennorrhöen  der  Geschlechts- 
theile,  welche  mehr  oder  weniger  idiopathischen  Ursprunges 
sind.  Unter  gleichen  Umständen  findet  der  Bleiessig  An- 
wendung bei  Blennorrhöen  des  äufsern  Gehörganges,  wobei 
jedoch  eine  vorzügliche  Vorsicht  beobachtet  werden  mufs, 
um  nicht  Versetzungen  durch  Suppression  hervorzurufen. 

d)  Entzündungen  der  wahren  Drüsen.  Vorzüglich  bei 
Entzündungen  der  Weiberbrust  und  bei  Orchitis  findet  der 
Bleiessig  Anwendung.  Man  wendet  ihn  in  beiden  Entzün- 
dungen in  Form  eines  Cataplasma,  mit  Brot  oder  Leinsamen 
vermischt,  an;  doch  darf  dieses  nur  geschehen,  so  lange 
noch  Hoffnung  zur  Zerlheilung  der  Entzündung  vorhanden 
ist.   Stellen  sich  bei  der  Mastitis  die  ersten  Zeichen  des 
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Ucbcrganges  der  Entzündung  in  Eiterung  ein,  so  ist  sein 
Gebrauch  dnnn  contraindicirt.  üben  so  darf  er  bei  der 
Orchitis  nicht  mehr  angewendet  werden,  wenn  die  Entzün- 
dung schon  in  Verhärtung  oder  Hydrocele  passiva  überge- 
gangen ist.  Bei  der  wahren  Entzündung  der  Hoden  giebt 
es  dagegen  neben  den  nolh wendigen  Blutentziehungen  fast 
kein  Mittel,  welches  den  Schmerz  so  schnell  mildert,  und 
so  sicher  Zertheilung  herbeiführt,  als  der  Bleiessig.  Weni- 
ger leistet  er  bei  der  Mastitio  im  Wochenbette,  da  er  hier 
zugleich  die  zur  Entscheidung  der  Entzündung  nothwendige 
Contraclion  mehr  oder  weniger  beschränkt. 

e)  Entzündungen  des  Zellgewebes  (Phlegmone)  gehen 
ihrer  Natur  nach  am  häufigsten  in  Eiterung  über,  und  des- 
halb ist  der  Bleiessig  nur  selten  bei  ihnen  anwendbar,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  es  durchaus  wtinschenswerth  ist  die 
Eiterung  zu  verhüten,  und  durch  die  Entzündung  selbst 
noch  nicht  bedeutende  materielle  Veränderungen  hervorge- 
bracht sind. 

/)  Entzündungen  der  Knochen  und  fibrösen  Gebilde 
contraindteiren  im  Allgemeinen  den  Gebrauch  des  Bleies, 
da  die  Entzündung  in  diesen  Gebilden  so  sehr  gern  und 
schnell  materielle  Produkte  liefert.  Soll  der  Blciessig  bei 
diesen  Entzündungen  nützen,  so  müssen  sie  rein  idiopathi- 
sche und  sehr  recente  sein,  und  das  Mittel  selbst  wenigstens 
warm  angewendet  werden.  Mindern  sich  dann  Schmerz  und 
Spannung  nicht  sehr  bald,  so  war  das  Mittel  gewifs  nicht 
angezeigt,  und  man  wird  in  den  meisten  Fällen  zum  Mer- 
kur, der  hier  immer  vorzüglicher  ist,  seine  Zuflucht  neh- 
men müssen. 

2)  Brand.  Der  Bleiessig  kann  bei  ihm  nur  in  dem  ei- 
nen Falle  passen,  wenn  die  entzündliche  Thäligkeit  im 
Umfange  des  Todten  (brandigen)  eine  zu  hohe  ist,  und 
hierdurch  neuer  Brand  (Fortschreiten  des  Brandes)  befürch- 
tet werden  mufs.  Lange  darf  das  Mittel  doch  nicht  fortge- 
setzt werden,  weil  sonst  leicht  der  entgegengesetzte  Zustand, 
der  der  Lähmung,  eintritt. 

3)  Eiterungen  und  Geschwüre  erfordern  nur  dann  den 
Gebrauch  des  Blciessigs,  wenn  die  mit  ihuen  nothwendig 
verbundene  Entzündung,  sei  sie  hypersthenischer  oder  ere- 
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(hisclicr  Nadir,  zu  hoch  gesteigert  ist.   Er  darf  aber  nicht 
zu  lange  fortgesetzt  werden,  weil  sonst  einerseits  die  Ent- 
zündung zu  sehr  gemindert,  und  andrerseits  die  Eitersecre- 
tion,  welche  ja  zur  Heilung  durchaus  noth wendig  ist,  in  zu 
hohem  Grade  unterdrückt  wird.  Ein  dyskrasischer  Charak- 
ter des  Geschwüres  verbietet  die  Anwendung  des  Bleies; 
einher  erscheint  es  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wis- 
senschaft noch  immer  wenigstens  gewagt,  die  syphilitisches 
oder  auch  pseudosyphilitischen  Geschwüre  mit  ßleiesstg  zur 
Heilung  bringen  zu  wollen.  Dieses  gelingt  allerdings,  aber 
nur  dadurch,  dafs  das  Eitersecretionsorgan  erst  gelahmt,  dann 
gleichsam  atrophisch  wird,  und  so  eine  schnelle  Uinwandc- 
lung  aus  einer  Schleimhaut  in  die  Narbenmembran  erfährt. 
(Bichat,  Hunter,  Rudolph*).  —  Noch  ist  der  Bleiessig  bei 
Eiterungen  zur  schnelleren  Consolidirung  der  Narbeniuem- 
bran  dienlich;  doch  darf  die  Narbe  nicht  spröde,  sondern 
mufs  vielmehr  zart  und  lax  sein«—  In  gleicher  Art  wie  b*-i 
der  Eiterung  pafst  der  Bleiessig  bei  frischen,  entzündeten 
Excorialioncn.   Es  giebt  hier  fast  kein  besseres  Mittel,  und 
namentlich  stehen  alle  Salben  dein  Bleiessig  an  Werth  nach, 
besonders  wenn  noch  irgend  eine  Anlage  zum  Herpes  und 
ähnlichen  chronischen  Hautkrankheiten  zugleich  vorhanden  ist. 

4)  Warzen,  besonders  Condylome,  werden  durch  den 
Bleiessig,  wenn  derselbe  concentrirt  auf  sie  angewendet  wird, 
sicher  geheilt.  Sie  verschrumpfen,  und  verzehren  sich  in- 
nerhalb einiger  Tage  gleichsam  in  sich  selbst.  Dafs  hierbei 
ein  entsprechendes  inneres  Curver fahren  zugleich  angewen- 
det werden  müsse,  versteht  sich.  —  Eben  so  hat  man  das 
Mittel  gegen  populöse  und  pustulöse  chronische  Hautkrank- 
heiten, nässende  Flechten  etc.  gerühmt;  doch  verdient  sein 
Gebrauch  hierbei  stets  grofse  Vorsicht,  um  nicht  eine  Sup- 
pression  hervorzubringen. 

5)  Polypen.  Wahre  Polypen  dürften  wohl  nur  selten, 
und  zwar  nur  wenn  sie  frisch,  klein  und  weich  sind,  durch 
den  Bleiessig  entfernt  werden.  Mehreren  Werth  bat  die- 
ses Mittel  dagegen  bei  den  sogenannten  falschen  Polypen, 
den  Schleimpolypen;  doch  kann  es  selten  lange  und  con- 
centrirt genug  ohne  den  Nachtheil  für  den  Gcsammtorga 
nisuius  angewendet  werden,  und  deshalb  vermeidet  man  es 
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lieber,  um  so  mehr,  da  die  Erfahrung  eine  grofse  Menge 
anderer  sicherer  Mittel  kennen  gelehrt  hat.  Dasselbe  gilt 
von  der  Anwendung  des  Bleiessigs  bei  Sarkomen  und  Fungen. 

6)  Wasserbildungcn  (Ugdrosis).  Nur  so  lange  die  Hy- 
drosis  eine  acliva,  acuta  ist9  also  auf  einem  entzündlichen 
Prozesse  beruht,  darf  der  Bleiessig  angewendet  werden.  Da- 
her wird  er,  wie  schon  angedeutet,  gebraucht  bei  der  Hy- 
drocele  inflammatoria,  ferner  bei  dem  Hydarthrus  ioflanima- 
torius;  doch  ist  seiue  Anwendung,  namentlich  beim  Hydar- 
thrus, immer  nur  sehr  beschränkt;  das  Mittel  dringt  nicht 
genug  durch,  hemmt  den  Resorbtionsprozefs ,  führt  leicht 
eine  Hydrosis  passiva,  atonica  herbei,  und  würde  nur  nach- 
theiltg  wirken,  sobald  eine  Dyskrasie  mit  der  Krankheit 
verbunden  ist,  was  doch  sehr  häufig  vorkommt,  in  den 
meisten  Fällen  wird  es  daher  dem  Merkur  an  Wirksamkeit 
nachstehen. 

7)  Relaxationen.  Bei  denen  der  Muskeln  findet  es  keine 
Anwendung,  da  einerseits  der  rclaxirte  Muskel  durch  feh- 
lende Thätigkeit  sehr  bald  auch  in  Lähmung  versetzt  wird, 
welche  das  Blei  nur  vermehren  würde,  und  andererseits  das 
Blei  nicht  durchdringend  genug  wirkt,  und  uicht  lange  genug 
angewendet  werden  kann.  Dasselbe  gilt  bei  der  Relaxation 
der  Arterien  ( Aneurysma  verum ).  Dagegen  findet  der  Blei- 
essig Anwendung  bei  frischen  Relaxationen  oberflächlich  ge- 
legener Venen  (Varices),  und  noch  mehr  bei  denen  der 
Schleimhäute,  und  den  daraus  hervorgebenden  Krankheiten, 
Prolapsus  mit  und  ohne  Blennorrhoe.  Ganz  an  seiner  Stelle 
ist  der  Bleiessig  beim  Prolapsus  vorzüglich  dann,  wenu  in 
der  prolabirten  Haut  zugleich  eine  Entzündung  durch  Ein- 
klemmung oder  Reiz  fremder  Körper  statt  liudet.  So  braucht 
man  ihn  bei  frischem  Prolapsus  ani,  vaginae,  uteri.  Ist  der 
Reizungszustand  dabei  noch  zu  heftig,  so  wird  das  Mittel 
lauwarm  angewendet.  Bei  veraltetem  Prolapsus  der  Schleim- 
häute, wenn  diese  sehr  torpide,  zugleich  in  hohem  Grade 
verdickt  und  verhärtet  sind,  pafst  es  dagegen  nicht.  —  Eben 
so  verdient  die  Anwendung  des  Bleiessigs  gegen  Paraphi- 
inosis  hier  Erwähnung.  Er  bereitet  bei  ihr  durch  Contrac- 
lion  der  Glans  und  deren  Gefäfse,  die  mechanische  Repo- 
sition vor. 
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8)  Quetschungen.  Indem  der  Bleiessig  L.nlzündung  ver 
hütet  und  zerthetlt,  die  Schmerzen  mildert,  und  durch  Con 
traction  der  Gefäfsc  dem  Blptergufs  kräftig  entgegenwirkt 
ist  er  eins  der  wirksamsten  Mittel  boi  Quetschungen  äufserer 
oberflächlicher  Organe;  nur  müssen  dieselben  noch  frört 
sein,  und  nicht  einen  solchen  Grad  erreicht  haben,  dat 
völlige  Lähmung  eingetreten  ist.  Im  späteren  Zeitraum  «ki 
Quetschungen  ist  er  weniger  passend,  da  er  die  Resorbtiw 
des  Ergossenen  hindert,  oder  er  mufs  wenigstens  dann  mJ 
andern  entsprechenden  Mitteln  verbunden  weYden.  Lä& 
sich  wegen  hohen  Grades  der  Quetschung,  oder  bedeuten- 
den Blutergusses  der  Eintritt  der  Eiterung,  oder  des  Brat 
des  im  gequetschten  Theile  nicht  verhüten,  so  mufs  dam 
der  Blciessig  entweder  ausgesetzt,  oder  warm  angewendet 
oder  mit  mehr  reizenden,  belebenden  Mitteln  verbünde 
werden.  Eben  so  ist  der  Bleiessig  zu  empfehlen  bei  Quet 
8chungen  complicirt  mit  Beinbrüchen,  Verrenkungen,  Ru^ 
turen  und  Wunden.  lu  alteren  Zeiten  machte  man  jedod 
bei  Quetschungen  häufiger  Gebrauch  von  diesem  Mittel,  wäh- 
rend die  Erfahrungen  der  neueren  Zeiten  in  diesem  Ueba 
den  bei  weitem  höheren  Werth  des  Eises  und  kalten  Wa~ 
sers  kennen  gelehrt  bat. 

9)  Wuuden.  Erreicht  die  Entzündung  bei  ihnen  einen 
zu  hohen  Grad,  so  dafs  weder  Verwachsung  noch  £üteruo£ 
zu  Stande  kommen  kann,  so  ist  der  Bloicssig  vou  sehr  gro- 
fsem  Wertho,  indem  er  da,  wo  die  Prima  intentio  erzielt 
werden  soll,  kalt,  und  bei  zu  erstrebender  Eiterung  warn 
angewendet  wird.  Eben  so  nutzt  er  zur  Besänftigung  äcb! 
nervöser  'Schmerzen,  welche  sich  nicht  seilen  zu  Wunden, 
besonders  sehniger  Gebilde,  gesellen.  Als  blutstillendes 
Mittel  hat  er  dagegen  einen  nur  untergeordneten  Werth. 

Dio  Formen  der  Anwendung  des  Blcicssigs  sind  sehr 
verschieden.  Man  wendet  ihn  rein  oder  vermischt,  warm 
oder  kalt  an.  Die  häufigste  Gebrauchsart  ist  die  als  Um 
schlag  mit  Wasser  verbunden  (Aqua  saturnina,  Jqua  tt- 
gclo-mfaeralia  Goulardi),  nächstdem  als  Calaplasroa,  mit 
Brot  oder  Leinsamen  verbunden,  ferner  als  Augen  w  asser, 
mit  Wasser  und  Opium  vermischt,  aU  (njcclionen,  in  Sal- 
benfonu  etc.   Die  gebräuchlichsten  Zusätze  zu  demselben 
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sind  Wasser,  ein  Infusum  florum  chamoniillae,  einDecoctum 
uliui,  quercus,  der  Spiritus  camphoratus,  die  Tinctura  opii. 

l.it.  Oeuvre*  de  Chirurgie  de  Mr.  Goulard.  Turne  premter;  contvnant 
«on  traile  sur  lc*  eflcU  des  prepftralion«  du  pluiub,  et  prineipalement 
5I0  I  cxirait  de  nturoc  elc.    Liege  1779.  8.  v.  S  —  i. 

BLEIEXTRACT.     S.  Blcicssig. 

BLEIGLAETTE.   S.  Blei. 

BLEIPFLASTER,   (chemisch)  S.  Blei. 

BLEIPFLASTER.  Sic  bilden  den  Gegensatz  zu  den 
Wachspflastern,  und  wurden  schon  in  den  ältesten  Zeiten 
durch  Kochen  uud  Auflösen  eines  fileioxydes  mit  Oel,  je- 
doch auf  eine  sehr  umständliche  und  langwierige  Weise 
bereitet,  und  ohne  dafs  man  den  eigentlichen  Vorgang  bei 
der  Pflastcrbildung  kannte. 

Es  gehören  hierher  besonders  zwei  Arten  von  Pflastern, 
nämlich: 

1)  das  Bleiweifspflaster  und 

2)  das  Bleiglättepflasler. 

A.   Das  Bleiweifspflaster  (emplastrum  cerussae) 
wird  nach  der  Ph.  B.  edit.  quarta  folgend ermafsen  bereitet. 
Ein  Pfund  aufs  feinste  gepulverte  Bleiglättc  wird  mit  vier 
ein  halb  Pfund  Baumöl  unter  fortdauerndem  Umrühren  ge- 
kocht, wobei  man  nach  und  nach  eine  mäfsige  Menge  war- 
men gemeinen  Wassers  hineintröpfelt.  Nach  der  Auflösung 
der  Bleiglättc  setzt  man  7  Pfund  gepulvertes  Bleiwcifs  hinzu, 
und  kocht  die  Masse  unter  Zusatz  von  Wasser  bis  es  eiu 
Pflaster  wird.    Der  Prozefs  welcher  hierbei,  so  wie  Über 
haupt  bei  Bildung  der  Bleipflaster  vorgeht,  ist  erst  in  neuerer 
Zeit  durch  ChevreuTs  Arbeiten  über  die  Saponification  auf- 
gehellt worden.  Der  Oel-  und  Talgstoff  der  Felfe  nämlich 
wird  durch  die  Bleioxyde  in  Oel-  und  Talgsäure  umgewan- 
delt, welche  mit  dem  Bleioxvde  verbunden,  die  Bestandtheile 
des  Bleipflasters  ausmachen.  War  Kohlensäure  an  das  Blei- 
o*yd  gebunden,  so  wird  diese  während  dieses  Vorgangs 
ausgetrieben  uud  entweicht  gasförmig.   Zugleich  bildet  sich 
eine  eigentümliche,  süfse  Materie,  die  nach  ihrem  Entdek- 
ker  Scfwelescha  Süfs  heifst,  und  zu  dessen  Erzeugung,  nicht 
aber  um  der  zu  grofsen  Erhitzung  der  Mischung  vorzubeu- 
gen, gewifs  das  hinzugesetzte  Wasser  dient,  von  dem  eiu 
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Thcil  dergestalt  zersetzt  wird,  dafs  der  Sauerstoff  dessel  ! 
ben  mit  dem  Ocl  und  Talgstoff  der  Fette  die  Ocl  und  Tals- 
säure, der  Wasserstoff  aber  mit  dem  Fette  das  genannte 
Süfs  bildet    Das  Bleiweifspflaster  mufs  völlig  weifs,  etwa* 
plauzend,  fest,  geschmacklos,  von  schwachem,  eigentümli- 
chem Gerüche,  unauflöslich  in  Wasser  und  Weingeist  sein, 
und  darf  kein  unverändertes  Bleiweifs  enthalten.    In  der 
Wärme  der  Hand  wird  es  zähe,  in  der  Kälte  etwas  bru- 
chig, durch  langes  Liegen  hart  und  spröde.    Ist  zu  seiner 
Bereitung  mit  Kreide  verfälschtes  Bleiweifs  angewendet  vor 
den,  so  zeigt  es  sich  weifs,  fettig  und  bröckelich,  und  kann 
man  darin  die  Kreide  als  ein  weifses  Pulver  erkennen,  das 
sich  dem  Wasser  mittheilen  läfst.  Erscheiut  es  auch  im  In 
nern  schmutzig  grau,  so  ist  es  verbrannt 

Die  Wirkung  des  Bleipflasters  ist  zusammenziehend 
daher  die  Secreüonen  hemmend,  austrocknend,  beruhigend 
und  schmerzstillend,  und  findet  dasselbe  daher  besonder? 
seine  Anwendung  bei  leichten,  oberflächlichen  Gescbwö- 
ren,  eiternden  Frostbeulen,  Verbrennungen  u.  s.  w.  theils 
um  diese  auszutrocknen,  zu  vernarben,  theils  um  die  mit 
den  genannten  Affeclionen  verbundenen  Schmerzen  zu  lio 
dern.  Aus  dem  letzten  Grunde  braucht  man  es  daher  auch 
zuweilen  mit  Nutzen  gegen  örtliche  nervöse,  gichtiachc  und 
rheumatische  Leiden,  mufs  indefs  hier  nicht  vergessen,  dafs 
das  Blei  überhaupt  zwar  als  ein  metallisches  Anodynum 
aber  auch  die  Gefäfsenden  zusammenziehend  wirkt,  uoii 
dadurch  leicht  Blutcongestioncn  nach  Innen,  so  wie  nach 
theilige  Metastasen  veranlassen  kann.  Es  gilt  daher  als  We^l 
bei  der  Anwendung  von  Bleiweifspflastern,  diese  niemals  an- 
haltend und  auf  einer  grofsen  Fläche  liegen  zu  lasseu.  Zu 
weilen  bedieut  man  sich  auch  des  Emplastri  cerussac  als 
eines  Heftpflasters,  doch  nur  dann,  wenn  die  besser  klebeu 
den  Pflastermassen  wegen  grofser  Zartheit  der  Haut  des 
kranken  Theils,  von  dieser  nicht  vertragen  werden;  sie  rö- 
then  und  entzünden.  Eben  so  macht  ferner  das  Bleiweifs- 
pflaster einen  Bodentheil  mehrerer  anderer  Pflastermassen 
aus,  z.  B.  des  Emplastrum  consolidans,  des  WeinholtTschcxi 
Klebepflasters  u.  m.  a. 

Die  Anwendungsart  des  Empl.  cerussae  zu  den  gc- 
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nannlPii  Zwecken  ist  die,  dafs  man  es  glcichmäfsig  uud  Mes- 
sernickendicke auf  ein  Stück  weiches  Lcder,  Leinewand 
oder  TafTent,  selten  Papier  streicht,  welches  die  Gröfse  hat, 
dafs  es  nicht  nur  den  leidenden  Theil,  sondern  einen  hal- 
ben bis  ganzen  Zoll  breit  die  gesunden  Umgebungen  des- 
selben bedeckt. 

B.  Das  Bleiglättepflaster,  Emplastrum  lithargyri 
(von  Xi&agyvQoq^  Blciglätte,  Silberglätte  und  diefs  von  ki&og 
der  Stein,  verwandt  mit  XeJotelog  glatt  und  6  ctQyvQoq  das 
Silber)  ist  entweder  einfach  oder  zusammengesetzt. 

1)  Das  Emplastrum  lithargyri  s.  diaehylon  (von 
Sia  und  %ukaiv  d.  i.  mit  Pflanzensäften  bereitet)  simples 
schreibt  die  Ph.  B.  edit.  IVta  auf  folgende  Weise  vor  zu 
bereiten:  5  Pfund  aufs  feinste  gepulverte  Bleiglätte  werden 
mit  9  Pfund  Baumöl  bei  gemässigtem  Feuer,  unter  bestän- 
digem Umrühren  und  unter  bisweiligem  Eintröpfeln  von  ei- 
nem wenig  warmen  gemeinen  Wasser,  bis  zur  gehörigen 
l'ilasterconsistenz  gekocht.  Es  mufs  gelblich weifs,  zähe, 
nicht  fettig  sein,  und  keine  Spuren  von  nicht  aufgelöfster 
Bleiglätte  erkennen  lassen. 

Für  sich  wird  es  wenig  und  zwar  als  ein  fast  indiffe- 
rentes Deckungsmittel  bei  gutartigen,  oberflächlichen  Ge- 
schwüren angewendet,  mehr  aber  zur  Bereitung  anderer 
Pflastermassen,  z.  B.  das  Empl.  adhaesivuni,  Empl.  couso- 
lidans,  Empl.  de  galbano  crocatum,  Empl.  hydrargyri,  Empl. 
saponatum  (S.  diese  Artikel)  und  des  folgenden  Pflasters 
benutzt. 

2)  Das  Emplastrum  lithargyri  scu  diaehylon 
compositum  8.  Empl.  resinae  oder  lithargyri  cum  resine  Ph. 
Lond.  8.  Empl.  gummosum  s.  commune  cum  gununi  Ph.  Edinb. 
wird  nach  der  Ph.  Bor.  edit.  IVta  folgendermafsen  bereitet 
M.  n.  4  Pfund  einfaches  Bleiglättepflaster  und  £  Pfund  gel- 
bes Wachs.  Wenn  sie  geschmolzen  und  ein  wenig  wieder 
erkaltet  sind,  mische  man  hinzu:  gereinigtes  Ammoniakgummi, 
gereinigtes  Mutterharz  von  jedem  4  Unzen,  welche  in  der- 
selben Menge  gemeinen  Terpenthins  aufgelöfst  sind.  Es 
mufs  braungelb  und  zähe  sein  und  nach  Mutterharz  riechen. 
Früher  kam  zu  der  Masse  noch  Safran,  der  auch  jetzt  noch 
von  einigen  Apothekern  zugemischt  wird,  und  woraus  sich 
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der  Unterschied  in  der  Barbe  dieses  Pflasters  erklärt,  y 
nachdem  es  aus  verschiedenen  Ofticinen  entnommen  wird. 

Die  Wirkung  ist  klebend,  reizend,  daher  es  beson- 
ders zum  Decken,  Heften,  Vereinigen  der  Wundeu  (S.  dies« 
so  wie  den  Artikel:  Heftpflaster)  uud  als  ein  reizende«,  zer 
thcilendes,  oder  als  Zugpflaster  bei  schlaffen  Geschwüren 
und  Geschwülsten  (S.  d.  Art.)  uud  ähnlichen  chirurgisch«] 
Krankheiten  gebraucht  wird.  L  —  »• 

ULK  IS  ALBE.  Man  rechnet  hiehcr  uur  dasjenige  Prä- 
parat, worin  eine  feite  Substanz  das  Excipiens  des  Bleiei 
tracts  bildet.  Die  Bereitungsart  und  Zusammensetzung  der 
Blcisalbe  ist  sehr  mannigfaltig;  alle  derartigen  Zusammen 
selzungen  sind  jedoch  nur  hinsichts  ihres  Dichligkcitsgrade* 
von  einander  verschieden.  Die  neueste  Pharm acop.  Bo- 
ru ss ica  giebt  zur  Bereitung  der  Bleisalbe  folgende  Vor 
schrift:  Rcp.  Ungucnt.  simpl.  Lib.  iij.  Acet.  pluuib.  Uuc  iij. 
misce  exaet.  ut  f.  Ungucnt.  album.  Auf  ähnliche  Weise  vrini 
die  Bleisalbe  nach  der  Amsterdamer  Pharm,  durch  Zo~ 
saimiienmi8chuug  von  3  Theileu  Olivenöl  und  einem  Theile 
BIcicxtract;  nach  der  Spanischen  Pharmac.  aus  gleichen 
Theilcn  Olivenöl  und  Bleiexlracl;  nach  dem  Dispensato- 
rium Fuldcnse  und  Lippiactim  aus  1^  Theileu  Olivenöl 
und  1  Theile  Bleiexlracl,  und  nach  der  Sächsischen  Phar- 
macopöc  aus  4  Theilcn  Schweinefett  und  einem  Theile 
BIcicxtract  bereitet.  —  Nach  der  Belgischen  Phariuacop. 
soll  man  Olivenöl,  Schweinefett  und  Bleiextract  von  jedem 
einen  Thcil  zusammenmischen;  die  Wir  t  ein  bereis  ch^ 
nimmt  dazu  einen  Theil  Oleum  rosarum  coctum  und  2  Theile 
BIcicxtract,  Nicht  so  einfach  wird  die  Bleisalbe  nach  der 
Vorschrift  des  Dispensator.  Brunsvicense  b ereitel; 
man  soll  nach  dieser  einen  Thcil  Lithargvrum,  2  Theile 
Essig  und  4  Theile  Oleum  rosarum  coctum  nehmen,  das 
Lithargvrum  wird  in  einem  bleiernen  Mörser  gerieben,  hier- 
auf erst  der  Essig  unter  stetem  Heiben  zugegossen  und 
dann  das  Ool,  bis  sich  die  Theile  innig  vereinigt  haben. 
Achuhcbc  Vorschrift  giebt  die  Sardinische  Pharm  acc~ 
püe  zur  Bereitung  der  Bleisalbe  an;  man  soll  LithargjT. 
uud  Cerussa  von  jedem  3  Unzen,  Essig  8  Unzen  und 
1J  Pfuud  Oel  nehmen;  die  beiden  erstem  werden  in  einem 
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Mörser  zerrieben  und  unter  stetem  Reiben  erst  der  Essig 
und  dann  das  Ocl  hinzugegossen.  Eine  ähnliche  Bereitungs- 
art zu  der  Bietsalbe  giebt  das  Dispensator.  Palatinat., 
die  Pbarmacopöc  Ferrarmt's  und  Samte  Marie' $  an.  Die 
Pharinacop.  Oldenburgcns.  nimmt  hierzu  4  Theile  Oli- 
venöl, \  Theil  weifses  Wachs  und  1  Theil  Blciexlract;  die 
beiden  erstem  Ingredienzien  werden  bei  gelindem  Feuer 
geschmolzen,  die  Masse  läfst  man  erkalten,  und  dann  wird 
unter  stetem  Reiben  das  BIciextract  zugemischt.  Auf  älinlichc, 
; Weise  wird  die  Bleisalbc  bereitet  nach  der  Dänischen 
\Van  AftWschen,  Würzburg  sehen,  Swedfauer'schcn,  Sjriel- 
jmann'sclicn,  Schwedischen,  Russischen Pharmacopöe, 
nach  der' Pharmac.  Fennica  und  Lusitanica.  —  Die  Oc- 
stcrreichischc  Pharmac.  nimmt  dazu  1  Theil  Schweine- 
fett, \  Theil  weifses  Wachs,  welche  bei  gelindem  Feuer  mit 
einander  vermischt  werden.  Die  Dänische  Pharinacop. 
;giebt  folgende  Vorschrift  an:  Rcp.  Olci  uue  jugland.  reg. 
partes  XII.  Cerae  flavae  part.  IV.  Liqua  Claude  igne  et 
,adde  sensim  Aquae  font.  part.  Xlf.  Extract.  Saturn,  part.  I. 
in.  exaet.  —  Die  Französische:  Rq>.  Gerat,  part.  125.  Ex- 
tract. Saturn,  part.  I.  m.  sedulo  in  inortario.  —  Mehr  oder 
(■weniger  ähnlich  dieser  Bereitungsart,  wird  die  Bleisalbc  ge- 
fertigt nach  Cadet  de  Gassicourt1 8  Formulaire,  nach  der 
Französischen  Pharmacop.  milit.,  nach  der  Pharma- 
copoea  Batava,  Edinburgium,  Dublinensis,  Bava- 
rica,  manualis  Anvers.,  militaris  Danica,  Würz- 
burgens., Ferrarensis  u.  m.  a. 

Alle  diese  Zusammensetzungen  die  bald  Bleisalbc,  bald 
Cerat  genannt  werden,  waren  in  der  frühern  Zeit,  wo  kei- 
nem Verbände  bei  Wunden,  Geschwüren u. s.w.  eine  Salbe 
fühlen  durfte,  als  ein  beruhigendes,  auflösendes  und  die  Ver- 
narbung beförderndes  Mittel  sehr  häufig  in  Gebrauch.  Man 
wendet  jetzt  die  Bleisalbe  wider  Verbrennungen,  Wundwer- 
den der  Kiuder  und  Entzündungen  an,  wobei  sie  aber  nicht 
auf  grofsen  Flachen  und  anhaltend  gebraucht  werden  mufs. 

Zu  den  componirten  Blcisalben  gehören  Sicediauers  Un- 
guentuin  ad  varices  ani,  aus  Unguent.  Cetac.  und  Ex- 
tract. saturni  bestehend;  dasselbe  Unguent  welches  die  Ham- 
burger Pharmac.  pauper.  angiebt,  und  das  aus  Unguent. 
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Linar.  Mucilag.  G.  nrabic.  und  Blciextract  zusammenleset: 
ist;  ferner  das  Unguent.  ad  combustiones  DispensaL 
Fuldens.,  bestehend  aus  Unguent.  plumbi  subacet.,  basilic 
und  balsamici;  dann  das  C  erat  um  exsiccans  Kirklamä 
aus  Greta  praepar.  Acet.  desüll.  Oleum  olivar.  Eiupl.  simpl 
und  Extract.  Saturn,  zusammengesetzt;  das 'Unguent.  sab 
acetatis  plumbi  opiatum  nach  Batier,  bestehend 
Extr.  Saturn.  Laudan.  liquid.  Sydenh.  Oleum  album,  u.  m.a. 

Sjoon.  Balsam,  universale  #.  tat  um  in .,  Butyr.  tat  um.,  Ccrat.  sef  an 
t.  .Saturn»  Goulardi  t.  Lythargyr.  e.  Plumbi  superacetat.  plumbi  t 
plumbi  cemposit,  #.  e.  plumbo,  Liniment,  plumbat.,  pomat.  Satmrt. 
Unguent.  acetat.  plumbi  t.  acetat.  euper  plumbie.  *.  Litharg.  «.  it 
LUhorgyro»  nutrit.  «.  tripharmac.  ».  saturnin.  §.  plumbie.  $.  tuU- 
cct.  plumbici  9.  oxydi  plumbi  acetatum,  Cerat.  acetat.  plumüe. 
Sapm  antiphlogutie.  et  retolv.,  Pomat.  t.  Unguent.  antiherpet.  - 
Biticerat.  E.  Gr  — e. 

BLEIWASSER.    Das  Bleiwasser  ist  eine  Auflösung 
des  essigsauren  Bleies  in  Wasser,  mit  oder  ohne  Znsatz  tod 
Weingeist;  im  ersteren  Falle  heifst  es  Aqua  vegeto-mine 
ralis  Goulardi,  im  zweiten  blofs  Aqua  plumbira  (A.  Satttr 
nt'na).    Es  hat  eine  weifse  fast  milchige  Farbe,  und  eine 
grofse  Neigung  zu  Niederschlägen,  daher  man  es  Tor  dem 
Gebrauch  immer  erst  schütteln  mufs.    Es  vereinigt  in  sich 
alle  Kräfte  des  Bleies  überhaupt,  wirkt  besonders  adstriu 
girend,  die  Contraction  vermehrend,  Absonderungen  jeder 
Art  beschränkend,  in  höherem  Grade  den  Umlauf  der  Säfte 
und  mithin  die  Ernährung  hemmend,  Stockungen  und  Ner- 
venzufälle erzeugend;  ja  man  hat  Beispiele,  wo  das  Blei 
wasscr,  auf  wunde  Hautstellen  von  einigem  Umfange  anhal 
temi  angewendet,  Kolik  und  alle  Zufälle  der  akuten  Bleiver 
giftung  hervorgebracht  hat.  Daher  ist  auch  bei  der  äufsere» 
Anwendung  des  Bleies  immer  Vorsicht  nöthig,  und  man 
thut  wohl,  wenn  es  auf  gröfsere,  von  der  Haut  cntblöfstc, 
empfindliche  Theile  angewendet  werden  soll,  durch  einen 
Zusatz  von  Oleum  lini,  Ol.  olivarum,  Gummi  mimosae,  Gutn. 
cerasorum  u.  s.  w.  die  Einwirkung  desselben  zu  mildern, 
bei  Kindern  aber,  und  in  allen  denjenigen  Füllen,  wo  ge- 
wisse Absonderungen  entweder  kritischer  Natur,  oder  habi- 
tuell und  relativ  heilsam  geworden  sind,  oder  von  allgemeinen 
Ursachen  herrühren,  von  dem  Gebrauch  des  Bleies  ganz 
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abzustehen«    Dagegen  ist  das  Bleiwasser  bei  rein  örtlichen 
UcbrJn  fast  unentbehrlich,  und  namentlich  sind  es  folgende 
Falle  in  denen  es  mit  entschiedenem  .Nutzen  angewendet 
|  wird:  1)  alle  lokale  Hautentzündungen,  die  als  Begleiter  von 
,  Wunden,  Ouetx  Innigen,  Knot  heubrüchen,  Verrenkungen 
:  und  andern  mechanischen  Verletzungen  auflreten,  und  durch 
r  die  zeitige  Anwendung  des  Bleiwassers  als  Foment  oft  ver- 
hütet, oder  doch  in  ihren  Folgen  beschränkt  werden  kön- 
neu;  2)  Entzündungen  innerer,  der  Oberfläche  nahe  gele- 
gener Organe,  z.  B.  des  Uterus  Dach  schweren  Geburten; 
i   hier  wird  es  als  Foment  über  den  Unterleib  geschlagen; 
1  3)  oberflächliche  feuchte  Eltfl  Qo«kp>geH  besonders  laxer  Or- 
gaue, mit  profuser  Eiterung,  um  die  erschöpfende  Sckrelion 
"zu  hemmen,  und  eine  mehr  produclive  Eiterung  herbeizu- 
führen, daher  bei  sc  hlaffen  Geschwüren  mit  ichoröscin  Aus- 
tlufs,  bei  Verbrennungen  mit  Blasenbildung  oder  gänzlicher 
Zerstörung  der  Oberhaut;  4)  Excorialionen  durch  enge  Klei- 
der, Bandagen,  Gehen,  Beilen,  Durchliegen  u.  s.  w.  und 
oberflächliche  Wunden;  5)  schmerzhaft  cnlzündclc  Hämor- 
i  hoidalknotcn;  6)  Eicheltrippcr;  7)  wunde  Brual  Warzen,  zu 
profuse  Milchsekrctiou  bei  schlaffen  Brüsten.  Hier  darf  wäh- 
rend des  Gebrauchs   des  Bleies  das  Kind  nicht  angelegt 
wardeu«  Weniger  passend  oder  ganz  zu  Vermeiden  ist  das 
Bleiwasser:  1)  bei  Erysipelas,  welches  meist  aus  abdomi- 
nellen Ursachen  entsteht,  und  gewaltsam  zurückgetrieben, 
Entzündungen  wichtiger  innerer  Theile  veranlafst;  2)  chro- 
nische Hautausschlage  vertragen  die  äufsere  Behandlung  mit 
IMci  nur  dann,  wenn  die  allgemeinen  Ursachen  derselben 
durch  passende  innere  Mittel  gehoben  sind,  und  das  örtliche 
Ucbel  nur  noch  durch  Schwarbe  und  Laxität  der  Haut  un- 
tei halten  wird;  3)  bei  Entzündungen  drüsiger  Organe,  z.  B. 
der  Hoden,  der  Alandein,  der  Leistendrüsen;  denn  hier  ist 
die  Circulalion  an  sich  trüge  und  zu  Stockungen  geneigt, 
und  das  Blei  veranlagst  daher  in  der  Regel  chronische  Ver- 
härtungen; 4)  bei  Entzündungen  und  Abscessen,  die  ihrer 
Natur  nach  nur  durch  r  iferung  heilen,  wie  das  Pseudoery- 
sipel, die  Furunkeln,  das  Gerstenkorn  und  dgl. —  Die  An- 
wendung des  Bleiwassers  geschieht  entweder  als  Foment 
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oder  als  Waschung;  in  beiden  Fallen  kann  man  bei  sehr 
gesunkener  LcbcnslhAligkeit,  um  die  Wirkung  des  Bleie> 
zu  steigern  oder  nach  Umständen  zu  modiliciren,  Weingeist 
Kampher,  Opium,  Myrrhe,  Kali  aceticum,  balsamische  uo^ 
aromatische  Mittel  zusetzen.  (Vcrgl.  Bleicssig.)  G  —  m. 
BLEIWEISS.    S.  Blei. 

BLEI WE ISSSALBE,  Unguentum  ceruasae,  Ung.  aWnm 
simples,  besteht  aus  einem  Theilc  Blciweifs  und  2  Theilec 
Ungtientum  simplex  Ph.  boruss.  Mau  bedient  sich  cleiscJbfD 
zum  Verbände  von  jauchigen,  laxen  Geschwüren,  durchge 
legenen  Hautstellen,  exeoriirten  Brustwarzen,  Verbrennungen 
des  zweiten  Grade?,  feuchten,  torpiden  Augenentzündungen. 
Psorophlhalmiecn,  Excoriationcn  der  Augenlider,  und  über- 
all, wo  das  Bleiwnsser  angewandt  wird,  um  abnorme,  pro- 
fuse Secretionen  zu  beschränken,  den  Ausflufs  zu  verbes- 
sern und  dem  Organ  den  zur  Heilung  erforderlichen  Grad 
von  Energie  zu  verschaffen.  Doch  ist  die  Salbe  im  Allge- 
meinen wenigen^wirksam ,  als  die  blofsc  Auflösung  eines 
Bleisalzcs,  weil  das  mehr  erschlaffende  Fett  die  adstrinp- 
rende  Wirkung  des  Bleies  mildert  und  dasselbe  gleichsam 
einhüllt.  Um  die  Wirksamkeit  der  einfachen  Bleiwcifssalbe  zu 
verstärken,  setzt  mau  Campher  hinzu.  ( Uvgnentnfn  cerussat 
campkoratum,  Unguentum  album  tamphoratum.)    G  — m. 

BLE1WURZ.    S.  Plumbago. 

BLEIZUCKER.   S.  Blei. 

BLENNA,  Blena,  nach  dem  griechischen  gleichlauten- 
den Worte  BXtwa,  B).tva,  Nasen-  oder  Mundschleim,  aueb 
Schleim  überhaupt.  Vgl.  Galen.  1.  de  tot.  morb.  tenip.  c3. 
et  I.  2.  de  sem.  c  6.  S— m. 

BLENDUNG.    S.  Auge. 

BLEN N EL YPTRI A.    S.  Leucorrhoea. 

BLENNOPHTHALMIA.    S.  Augcublennorrhoe. 

BLENNURETHR1A.   S.  Gonorrhoea. 

BLENNURIA.    S.  Blasencatan  h. 

BLENORRHOEA,  (von  (foiwa  Schleim  und  qi<m  flie- 
fsen).  Schleimflufs,  krankhaft  vermehrte  Schleiniabsoude- 
rung.  Sic  kann  in  allen  Organen,  welche  schleimabsondernd 
sind,  in  allen  Schleimhauten,  Statt  finden,  und  constituirt 
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eine  der  allgemeinsten  und  zahlreichsten  Krankheitsklassen. 
Ihre  Ursache  ist,  wie  bei  allen  Profluvien,  entweder  erhöhte 
Thätigkcit  (Irritation),  oder  Schwächung.    Die  crslere  ist 
entweder  entzündlicher  oder  nervöser  Art,  und  die  erre- 
gende Ursache  kann  sein,  Blufcongestion,  Metastasen,  spe- 
eifische,  miasmatische  Krankheitsstoffe,  fremde  Körper,  wo- 
hin auch  PseudoOrganisationen  gehören,  oft  auch  die  erhöhte 
Reizbarkeit  eines  Theils  allein,  wodurch  es  geschieht,  dafs 
schon  gewöhnliche  Irritamente  eine  zu  starke  Reaction  erre- 
gen. Die  Reizung  kann  entweder  idiopathisch  oder  sym- 
pathisch sein,  und  im  letztern  Falle  entweder  con sen- 
suell oder  antagonistisch.    Die  consensuelte  hat  am 
häufigsten  ihren  Grund  im  Darmkanal  und  den  Unterleibsein- 
geweiden, die  antagonistische  in  der  Haut.  Unterdrückung 
der  Hautlhätigkeit,  und  Uebertragung  der  Hautfunktion  auf 
ein  anderes  schleimabsonderndes  Organ,  ist  oft  die  einzige 
Ursache  hartnackiger  Blenorrhoen;  z.  B.  Phthisis  pitnilosd, 
Pluor  albus.  Die  zweite  Grundursache,  die  Schwächung, 
ist  entweder  Product  einer  allgemeinen  Schwache,  oder 
einer  örtlichen  des  leidenden  Organs,  zuweilen  primitif, 
häuGger  aber  erst  consecutif,  Folge  einer  vorhergegangenen 
Reizung.  —  Die  Wirkungen  sind  sehr  mannigfaltig,  theils 
örtlich,  theils  allgemein,  und  dann  oft  für  das  Wohl  des  gan- 
zen Organismus  höchst  bedeutend.  Die  örtlichen  sind:  ört- 
liche Schwächung,  erhöhte  Reizbarkeit,  beständige  Neigung 
zu  entzündlichen  Affectionen,  mancherlei  Degenerationen  der 
Reproduktion  und  Desorganisationen ;  die  allgemeinen:  all- 
gemeine Schwächung  des  ganzen  Organismus,  erhöhte  Sen- 
sibilität (besonders  beim  Fluor  albus)  Nervenkrankheiten, 
Abmagerung,  zuletzt,  wenn  der  Säfteverlust  stark  wird,  oder 
ein  edles  Organ  betrifft,  z.  B.  die  Lungen,  schleichendes 
Fieber  und  tödliche  Tabes.  —  Die  allgemeine  Kur  besteht: 
theils  in  Beseitigung  der  entfernten  Ursachen»  welche  oft 
allein  schon  zur  Heilung  hinreicht,  (indirecte  Kur)  z.  B. 
der  Entzündlichkeit,  der  Blutcongestion,  der  allgemeinen 
Schwäche,  der  idiopathischen,  (oft  speeifischen)  oder  der 
eonsensuellen  und  antagonistischen  Krankheitsreize,  u.  s.  w. 
(So  ist  z.  B.  oft  Wiederherstellung  der  Hautfunktion  völ- 
lig hinreichend  zur  Heilung  von  Fluor  albus  und  Phthi- 
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ais  pitiütosa,  thcils  in  der  unmittelbaren  Einwirkung  au 
den  krankhaften  Zustand  des  leidenden  Organs,  (directi 
Kur)  Örtliche  Schwäche,  krankhafte  Reizbarkeit,  pervers; 
Sekretion,  Desorganisation,  wozu  sowohl  allgemeine  ai 
örtliche  Mittel  anwendbar  sind.  —  Die  Blenorrhoea  ein- 
zelner Organe  S.  unter  ihren  besondern  Namen,  z.  B.  Bl< 
norrhoca  Vaginae  et  Uteri  S.  Fluor  albus,  Blenorrhoea  pul 
wonum  S.  Phlhisis  pituitosa  etc.  U  —  <L 

BLENORRHOE  DES  AUGES.   S.  Augenblenorrb* 
BLENORRHOE  DER  AUGENLIDER.    S.  Augente 
blenorrhoe. 

BLEPHARELOSIS.   S.  Augcnliderauswärtskefarnng. 

BLEPHARITIS.   S.  Augenliderdrüsenentzündung. 

BLEPHARITIS  GLANDULOSA.  S.  Aegyplißcbe  A* 
genentzündung. 

BLEPHAROBLENNORRHOE.  S.  Augenlid  erenlzöfr 
dung. 

BLEPHAROBLENNORRHOEA  NEONATORUM.  & 
Augenentzündung  der  Neugebornen. 

BLEPHARODENITIS.  S.  Aegyptische  Augenentzü* 
dung. 

BLEPHARONCUS.   S.  Augenlidgeschwulst 

BLEPHAROPHLEGMASIA   S.  Augcnlidentzöndung. 

BLEPHAROPHTHALMIA.   S.  Augenlidentzündung. 

BLEPHAROPHYMA.   S.  Augenlidbeule. 

BLEPHAROPH  YSEMA.   S.  Augenlidgeschwulst. 

BLEPHAROPLAST1K  (von  ßtetpagov,  Augenlid  und 
nlagrcxt},  Plastik,  bildende  Kunst)  bezeichnet  dasjenige  ope- 
rative Verfahren,  durch  welches  ein  fehlendes  Augenlid  mit- 
telst Hautüberpflanzung  ersetzt  wird.  Sie  wurde  zuerst  und 
zwar  im  Jahre  1809  von  C.  v.  Gräfe,  noch  ehe  derselbe  die 
Rhinoplastik  wieder  in's  Leben  gerufen  (S.  C.  v.  Gräfes 
Rhinoplastik,  Berlin  1818.,  pag.  15.  und  dessen  und  von 
Walthers  Journ.  f.  Chirurg,  u.  Augenh.  Bd.  II.  p.  8.)  und 
späterhin  auch  von  Dzondi,  Fricke  und  Knispel,  im  Jahre 
J827  vom  Verfasser  dieses  Artikels  an  einem  jungen  Manne, 
dem  Conducteur  Stemke  aus  Elbing  verrichtet,  welchem  bei 
einer  Feuersbrunst  die  Augenlider  beider  Augen  verloren 
gegangen  waren.  —  Inig  glaubt  Jün&ke*,  in  seiner  Lehre  von 
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den  Augenoperationen,  Berlin  1829,  pag.  IT  der  Vorrede, 
die  erste  Idee  zu  diesem  Vorschlag  gefafst  zu  Laben. 

Die  BIcpharopIastik  ist  angezeigt  beim  theilweisen  oder 
gänzlichen  Verlust  des  Augenlides,  und  beim  Ectropium  be- 
deutenden Grades.  Der  hierzu  benöthigte  Instrumentcnap- 
parat  besteht  aus  mehreren  feinen  Messern,  einer  Pincctte, 
die  scharf  fassen  mufs,  und  wozu  sich  die  von  Blömer  an- 
gegebene, an  ihren  Schnäbeln  mit  kleinen  Spitzen  verse- 
hene eignet;  ferner  aus  einer  Scheere  und  kleinen  Nadeln; 
zum  Verbände  bedarf  man  feine,  feste  Ligaturfäden,  schmale 
Heflpflaslerstreifen  und  Charpic  (vergl.  Art.  Rhinoplaslik). 
Aufscrdein  halte  man  feine  Schwämme,  einige  Becken  mit 
VTasser  u.  s.  w.  in  Bereitschaft. 

Das  zu  operirende  Individuum  setzt  sich  auf  einen  ho* 
hen  Stuhl,  vor  welchem  der  Operateur  eine  bequeme  Stel- 
lung annimmt,  und  zuförderst  mit  gröfstcr  Sorgfalt  die  vor- 
handenen Narben  entfernt.  Beim  Ectropium  werden  die 
degeuerirten  Stellen  zwischen  zwei  halbmondförmigen,  glei- 
chen Schnitten  genommen  und  ausgeschnitten.  Die  Schnitte 
werden  parallel  mit  dem  Tarsus  über's  ganze  Augenlid  ge- 
führt, in  der  möglichsten  Entfernung  des  Tarsus,  damit  die 
Haut  zur  Anheftung  hinreichend  übrig  bleibt.  Man  beginnt 
diesen  Schnitt  in  der  Mitte  und  setzt  ihn  nach  innen  und 
aufsen  fort  Hierauf  zieht  ein  Gehülfe  die  Wuudrander  be- 
hutsam voneinander;  der  Operateur  trennt  das  Zellgewebe, 
den  Musculus  orbicularis  bis  zur  Conjunctiva  palpebtalis, 
ohne  jedoch  diese  letztere  selbst  zu  verletzen.  Beim  Ver- 
luste der  Augenlider  andrer  Art,  werden  die  Ränder  der 
Lücke  des  Augenlides  mit  einer  Pincette  gefafst,  und  dann 
mittelst  eines  Messers  oder  einer  Scheere  abgetragen  (Fricke). 

Ist  dieser  Act  der  Operation,  die  Durchschneid ung 
und  Entfernung  der  Narben,  beendigt,  so  schreitet  der 
Operateur  zur  Bildung  des  neuen  Augenlides,  oder 
zur  Excision  des  auf  das  Augenlid  überzupllauzeuden 
Hautslückes. 

Beim  obern  Augenlide  wählt  man  hierzu  denjenigen 
Theil  der  Stirnhaut,  der  sich  an  der  äufsern  Seite  des  Or- 
bitalrandes, zwei  Linien  oberhalb  desselben  befindet;  wählt 
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man  ihtt  unmittelbar  über  den  Orbitalrand,  so  giebt  die 
nachherige  Narbe  eine  Disposition  zur  Wiedererzeuguof 
des  Eclropii.  Befindet  sich  der  Verlust  des  Lides  in  der 
Milte  des  letztem,  nach  dessem  inneren  Winkel,  so  wählt 
man  die  Stelle  über  und  unter  dem  Supra-  und  Infraorbt- 
talrandc.  Bevor  der  Operateur  diesen  Act  der  Operation 
vornimmt,  trägt  er  erst  das  Maafs  der  Wunde  auf  die  Haut- 
stelle über  (vergl.  Art.  Rhinoplastik),  wobei  er  eine  Linie 
in  der  Lflnge  und  Breite  zugtebt,  trennt  hierauf  die  Haut 
sorgfältig  mit  gleichen  Zügen  bis  zum  Muskel,  und  präpa- 
rirt  den  Hautlappcn  von  diesem  genau  bis  zu  seiner  nack 
nnten  liegenden  Basis  ab,  wobei  der  nach  aufsen  geführte 
Schnitt  bedeutend  weiter  fortgesetzt  werden  mufs,  um  da- 
durch die  Anlegung  des  neuen  Augenlids  zu  erleichtern  und 
Zerrungen  zu  vermeiden.  Die  Länge  dieses  letztern  Schnit- 
tes bestimmt  man,  indem  man  den  Hautlappeu  in  die  Wunde 
des  Augenlids  einpafst.  —  Beim  untern  Augenlide  nimmt 
man  zur  Bildung  des  neuen  Lides,  welche  auf  eben  die 
Weise  wie  beim  obern  Augenlide  gemacht  wird,  die  Haut 
von  der  Wange  (Frtcke). 

Nachdem  nun  die  Bildung  des  Lappens  geschehen,  die 
Blutung  mittelst  kalten  Wassers  gestillt  worden,  geht  der 
Operateur  zurAnheftung  des  neuen  Augenlids  über.  Diese 
geschieht  mit  kleinen  Nadelu  und  Faden  durch  die  Knopf- 
naht (vergl.  Art.  Rhinoplastik),  und  wird  erst  am  äufsern 
Rande  gemacht,  dann  am  obern  und  zuletzt  am  untern.  Im 
Ganzen  sind  hierzu  am  obern  Rande  8  bis  10,  am  untern 
6  bis  8  Hefte  nothwendig. 

Zum  Verbände  hat  man  nichts  weiter  nöthig,  als  Char- 
pie  und  schmale  Heftpflasterstreifen.  Der  Operirte  schliefst 
die  Augenlider,  auf  welches  etwas  Charpie  gelegt  und  diese 
mit  den  Heftpflaslerstreifen  befestigt  wird.  Die  üufsere 
Wunde  wird  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  —  Was 
.  die  allgemeine  Behandlung  anbetrifft,  so  verweist  Re- 
ferent dieses  auf  den  Art.  Rhinoplastik.  Nach  FMcke  wer- 
den die  Ligaturen  nach  Verlauf  von  48  Stunden  entfernt, 
und  statt  ihrer  schmale  Heftpflasterstreifen  angelegt.  Soll- 
ten einzelne  Stellen  unvereinigt  geblieben  sein  oder  eitern, 
dann  verbinde  man  sie  mit  dem  Unguento  nigro.    In  der 
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Regel  ist  die  Heilung  in  10  bis  18  Tagen  vollendet.  - 
C.  v.  Gräfe  läfst  die  unvereidigt  gebliebenen  Stellen  erst 
vernarben,  macht  die  Ränder  wund  und  legt  die  blutigen 
Hefte  wieder  an;  kleinere  Stellen,  welche  unvereinigt  ge- 
blieben sind  und  eitern,  werden  mit  dein  Balsam,  couimen- 
dator.  verbunden,  oder  mit  der  Aqua  nigra  umgeschlagen, 
einer  Mischung,  die  aus  1  Scrupel  Calomel,  1  $  Rosen-, 
6  3  Kalkwasser  und  1  Scrupel  Bilsenkraut- Exlract  besteht. 

In  Fällen,  wo  aufgelockerte  oder  degenerirte  Conjunc- 
tiva  zurückbleibt  und  diese  vor  der  Operation  noch  nicht 
entfernt  wordeu  ist,  bringt  man  sie  mittelst  Piuselung  der 
Opiumtinctur  in  ihren  Normalzustand  zurück,  und  wenn 
dies  nicht  ausreichen  sollte,  so  entfernt  man  sie  mittelst 
des  Messers  oder  der  Scheere. 

Litteratur. 
C.  F.  V.  GrqTc,  Rhlnoplastik.    Berlin  1829. 

Dessen  und  v.  Walther'*  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 

Bd.  II.  IV.  V.  VI.  IX.  XII.  XIII. 
J.  C.  G.  Fricke  Blepharoplaslik  oder   die  Bildung   neuer  Augenlider 

Hamburg  1829. 

Grvfihcim  Lehrbuch  der  Chirurgie.    1.  Thcil.    Berlin  1830. 

E.  Gr  —  c 

BLEPHAROPLEGIE.   S.  Augenlidliihmung. 

BLEPHAROPTOSIS.    S.  Augenlidvorfall. 

BLEPH ARO  P  YORK  HO  EA  GLANDULOSA  IDIOPA 
TH1CA.   S.  Augenlidentzündung. 

BLEPHAROPYORRHOEA  NEONATORUM.  S.  Au- 
genentzündung der  Neugeborncn. 

BLEPHAROSPASMUS.   S.  Augenlidkrampf. 

BLEPH AROTIS.   S.  Augenliderdrüsenentzündung. 

BLEPHAROT1S  GLANDULOSA.  S.  Aegyptischc  Au- 

genentzündung. 

BLEPHAROXYS1S.   S.  Augenaderlafs. 

BLEPHAROXYSTRUM.   S.  Augenlidkratzer. 

BLINDDARM  ( Intestinum  coecum),  der  sackförmige 
Theil  des  Grimmdarms  auf  dem  rechten  Darmbeine,  über 
welchem  das  Ende  des  dünnen  Darms  sich  in  den  Grimm- 
darm  einsenkt.   S.  Darmkanal.  S  —  m. 

BLINDHEIT  ist  ein  solcher  Zustand,  in  welchem  man 
des  Gesichts  beraubt  ist. 
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Dieser  traurige  Zustand,  welcher  auf  die  moralische, 
intellecluelle  und  physische  Ausbildung  des  Menschen  ei- 
nen höchst  merkwürdigen,  keineswegs  genugsam  erörterten 
tili  Hufs  hat,  ist  sehr  selten  angeboren  (Caecitae  congenita), 
denn  dio  meisten  der  sogenannten  Blindgebornen  haben  in 
den  ersten  Wochen  oder  Monaten  nach  der  Geburt  durch 
die  Augcucntzündung  der  Nengebornen  (s.  diesen  Artikel 
im  4ten  Bande  dieser  Encyclopädie  S.  89.),  oder  in  den 
ersten  Lebensjahren  durch  die  Blattern,  seltener  durch  an- 
dere Krankheiten,  eine  Zerstörung  ihrer  Augen  erlitten.  Je- 
doch giebt  es  auch  wirklich  blind  Gcborne;  bei  diesen  be- 
linden sich  die  Bulbi  entweder  in  einein  sehr  verkümmer- 
ten Zustande  (Schön* 8  Handbuch  der  pathologischen  Anato- 
mie des  menschlichen  Auges..  Hamburg  1828.  in8.  und  den 
Artikel  Aug cnlosigkciL),  oder  sie  sind  ausgebildet,  tra- 
gen jedoch  undurchsichtige  Linsen  (s.  den  Artikel  Cataracta 
congenita),  oder  es  sind  um  ihnen  krankhafte  Zustände  der 
Netzhaut,  der  Aderhaut  oder  des  Glaskörpers  vorhanden, 
so  dafs  man  eine  angebornc  Amaurose  annehmen  mufs  (s. 
Dr.  v.  Ammon  über  ein  angebornes  Staphyloroa  pellucidiun, 
in  Verbindung  mit  angeborner  Amaurose  bei  drei  Geschwi- 
stern, in  0*0*«  Isis,  Jahrgang  1828.).   BHndgeborne  der  Art 
sind  gew  ähnlich  sehr  schwächlich.  Am  häufigsten  wird  aber 
die  Blindheit  durch  Krankheiten  dor  Augen  im  Laufe  des 
Lebens  herbeigeführt  (Caecüaa  acquisita),  die,  je  nachdem 
wichtigere  oder  unwichtigere  Theile  des  Auges  leiden,  bald 
heilbar,  bald  unheilbar  ist.    Heilbare  Blindheiten  werden 
durch  manche  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der 
Linse  verursacht,  dagegon  die  unheilbaren  Blindheiten  durch 
bedeutende  Metamorphosen  der  Hornhaut  (Staphyloma\  durch 
Erweichung  des  Glaskörpers  der  Netzhaut,  durch  Entzün- 
dungen und  die  Folgen  derselben  in  den  Sohnerven  her- 
beigeführt werden.  .  '  ' 

(Ueber  die  angeerbte  Blindheit  s.  das  Weitere  unter 
dein  Artikel  „erbliche  Krankheiten") 

5)  non.    LaL  Caecitat.    Grtcch.Typhlotcs  (t)  ivqlatiji)  oder  Typhlosi* 

(»}  it^/.voti),    Kögl.  Blindncfi.    Fraiu,  jjvcuglcmeiit.    Iul.  Cccitd, 
f  _  _  i  _  „ 
i  tent  »«a. 
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Litt.  S.  Mcrfiber  vorcBgli'ch  J.  DJ  Rcvf*  Rcptrtonuro  ctjhimfntatiV 
mim  a  eoeictaubuj  ÜUeraiüt  cdiuroin.  T.X1V.  p.  239.  Caetitas,  Tj- 
pl«lu#is.        .  m  A  — ,  n.  : 

BLINDHEIT  bei  Nacht,  Nachtblindheit,  Tagse- 
iten, Nachtnebel.    Dem  Namen  der  Krankheit  nach  zu 
urtheilen,  verdient  die  Nachtblindheit  wohl  kaum  denselben,' 
da  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  dafs  die  meisten  Men~ 
sehen  nur  am  Tage  sehen,  dagegen  zur  Nachtzeit  mit  den' 
Augeu  wenig  oder  gar  nichts  wahrzunehmen  vermögen. 
Diese  Ansicht  wird  aber  in  so  fern  berichtigt,  wenn  mall1 
nicht  vergifst,  dafs  nur  dann  der  Mensch  in  der  Finsternifs 
oder  überhaupt  zur  Nachlzcit  wenig  oder  gar  nichts  sieht, 
wenn  er  plötzlich  aus  hell  erleuchteten  Räumen  m  diese  ver- 
setzt wird,  dafs  er  aber  wohl  nach  und  nach  zu  einer  ee-' 
wissen,  wenn  auch  nicht  grofsen  Sehkraft  in  der  Finsternifs 
gelangt,  wenn  er  einige  Zeit  in  derselben  sich  aufgehalten 
bat.    Dieser  natürliche  Zustand  findet  aber  bei  solchen 
nicht  Statt,  welche  an  der  Nachtblindheit  oder  dem -Nacht- 
nobel  leiden,  denn  sie  vermögen  nach  Sonnenuntergang 
nichts  mehr  zu  sehen,  einerlei  ob  Dämmerung  oder  finstre 
Nacht,  heller  Mondschein  oder  eine  mafsige  Finsternifs  sie 
umgiebt.    Selbst  bei  der  stärksten  künstlichen  Beleuchtung 
bleiben  sie  stockblind.  C.  A.  v.  Bergen  giebt  folgende  cha- 
rakteristische Beschreibung  der  Nachtblindheit:  ,9Si  quis  in- 
terdiu  bene  riefet,  ei  in  cujus  oculis  sedula  inspectione  nul- 
luni patpabile  et  in  senilis  occurrens  Vitium  detegimus,  eow- 
queritur,  se  vespert  debiü  gaudere  visu,  noctu  autem,  quam- 
vis  stcllae  caruscentt  aut  luna  splendeat,  nihil  prersus  videre 
posse,  eamque  caecitatem  novo»  aurorae  adventu  evanescere, 
ita  ut  sequenti  die,  quamdiu  Phoetus  medio  vagatur  Olympo 
aeque  bene  remota  ac  propinqua  discerunt  et  vident  objecta 
at  quisque  alias  sanus,  latente  autem  nocte  Herum  caecus 
sity  is  caecitate  nocturna  latorare  diciturf   Diese  Schilde- 
rung enthalt  eine  vollständige  Symptomatologie  und  Diag-  • 
nose  der  Nachtblindheit;  ersterer  durfte  noch  Folgendes  hin- 
zuzusetzen sein,  welches  wir  Kramet?*  Medieina  castrensis 
wörtlich  entnehmen«   „Solcher  Leute  Pupille  bewegt  sich 
nicht  so  unbeständig  mit  Zusammenziehn  und  Aufthun,  wie 
bei  gesunden  Augen,  ja  die  Pupille  ist  auch  bei  hellem  Ta- 
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geslicht  mehr  eröffnet,  als  nie  bei  anderen  gesunden  Au 
gen."    Einige  Beobachter  erzählen,  dafs  die  Nachtblinden 
fast  gar  keine  Empfindung  vou  Schmerz,  Druck,  Entzün- 
dung u.  8.  w.  in  ihren  Augen  hätten,  dafs  sie  selbst  ein 
brennendes  Licht,  was  man  ihnen  vorhielt,  nicht  zu  erken- 
nen vermöchten,  dafs  aber  manchen  eine  grofsc  dunkle  Ku- 
gel vor  den  Augen  fortdauernd  hin-  und  herschwebe;  an- 
dere Observatoren  sprechen  dagegen  von  einem  dutupfeu 
Kopfschmerze  oder  einer  bedeutenden  Konischwäche,  die 
mit  dem  Eintritte  der  Nachtblindheit  verbunden  seyen;  auch 
erwähnen  dieselben  einer  jedesmal  stattfindenden  Erweite- 
rung der  Pupille,  und  feuriger  Erscheinungen  vor  den  nacht- 
blinden Augen.    Selten  tritt  diese  Nachtblindheit  auf  Ein- 
mal ein,  sondern  sie  bildet  sich  gleich  nach  Sonnenunter- 
gang nach  und  nach  aus,  bis  sie  den  höchsten  Grad  er- 
reicht hat.   Diese  wunderbare  Augenkrankheit  verschwindet 
aber  auch  nicht  immer  auf  einmal,  sondern  sie  bildet  sich 
im  Zeiträume  von  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  zum  völ- 
ligen unversehrten  Gesicht  zurück,  und  dieses  gewöhnlich 
kurz  vor  Sonnenaufgang;  sie  dauert  also  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  längere  oder  kürzere  Zeit.   Hält  sie  sehr  laufe 
an,  so  erreicht  sie  mit  den  Jahren  einen  hohen  Grad,  und 
der  Zeitraum,  in  welchem  der  Nachtblinde  siebt,  wird  im- 
mer kürzer.   Je  heller  und  reiner  der  Himmel,  desto  stär- 
ker und  dunkler  gewöhnlich  die  Finsternifs,  iu  welcher  das 
Augenlicht  zur  Nachtzeit  gleichsam  begraben  wird. 

Die  Nachtblindheit  befällt  Alt  und  Jung,  Männer  und 
Frauen,  jedoch  jene  häufiger  als  diese.  Bisweilen  kommt 
sie,  vorzüglich  da,  wo  sie  endemisch  erscheint,  hereditär 
vor.   Solche  Beispiele  erzählen  viele  Aerzte. 

Bei  uns  wird  die  Nachtblindheit  meistens  nur  spora- 
disch beobachtet,  jedoch  hat  man  dieselbe  als  epidemisches 
Leiden  iu  gröfseren  Anstalten,  z.  B.  in  Zuchthäusern,  Wai- 
senhäusern u.  s.  w.  entstehen  sehen.  Militärärzte  sahen 
dasselbe  häutig  dann,  wenn  Schildwachen  an  feuchten  Or- 
ten die  Nächte  hindurch  zubrachten;  Scliiffsarzte  haben  Aehn- 
liches  an  Matrosen  wahrgenommen,  welche  den  Einwirkun- 
gen der  feuchten  Nachtluft  lange  ausgesetzt  waren.  In  man- 
chen feuchten  Erdstrichen  in  sogenannten  Marschländern, 
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wird  die  in  Rede  stehende  wunderbare  Krank  heil  besonn 
ders  im  Frühjahr,  aber  auch  im  Herbst  epidemisch  beobachn 
tet.  In  China  ist  sie  endemisch  (Lettres  edifiaota  Recueil 
XXIV.  p.  431.);  die  Chinesen  nennen  diese  Krankheit  Ki 
mung  yen.  Die  Dauer  des  Uebels  ist  lang,  und  in  seltnen 
Fäileu  geht  sie  schnell  vorüber;  meistens  hält  sie  Wochen, 
selbst  Monate  lang  an;  Reisebesclireiber  erwähnen  Fälle, 
wo  die  Nachtblindheit  Jahre  hindurch  dauerte.  Bisweilen 
ist  sie  angeboren,  und  bäh  dann  meistens  das  ganze  Leben 
hindurch  an. 

Das  Wesen  der  Nachtblindheit  betreffend,  so  sind  die 
Auskhteu  hierüber  sehr  getheilt,  —  dasselbe  liegt  noch  sehr, 
im  Dunkeln.  •  '    •  S 

Nach  einigen  Schriftstellern  besteht  in  einer  vermin- 
dernden Empfindlichkeit  der  Netzhaut  das  Wesen  der  Nacht- 
blindheit, nach  aüdern  in  einer  Verengerung  der  Pupille, 
durch  welche,  da  sie  sich  in  der  Dunkelheit  nicht  erweitert, 
keine  hinreichende  Uchtmeoge  zur  Netzhaut  .gelangen  könne. 
Kramer  glaubt:  dafs  die  Hu  mores  oculorum  von  ihrer  PeL-; 
lucfdüai  nachlassen,  und  vielleicht  gar  ihre  Tunicac,  retinae 
varicosae  seyen,  eine  Ansicht,  die  auch  mancher  Arzt  frü- 
herer (Maüre  Jeen  traite  des  nialadtes  des  yeüx  p.  462.), 
und  unserer  Zeit  in  so  fern  theilen,  als  sie  die  nächste  Ur- 
sache der  Nachtblindheit  in  einer  Verdickung  der  Kryslall- 
linse  finden,  welche  durch  dicke  klebrige  Nahrungsmittel,, 
durch  erhitzende  Getränke,  langes  Schlafen,  Mangel  an  Be- 
wegung, Unterdrückung  der  Ausdünstung  hervorgebracht 
werden  könne.  Gegen  diese  Meinung  spricht  jedoch  das 
schnelle  Verschwinden  der  Krankheit,  dessen  Wesen  ohne 
Zweifel  in  einer  momentanen  Aufhebung  der  Sehnervenver- 
richtung beruht,  herbeigeführt  durch  eine  momentane  Un- 
terdrückung des  Lebens  m  der  Netzhaut,  oder  durch  Con-, 
gestionen,  oder  aber  abhängend  von  einer  Beeinträchtigung 
des  CiJiarnervensystenis,  wodurch  dessen  für  die  Sehfunc- 
tion  unentbehrlicher  Einflufs  gehemmt  wird.  Die  Nacht-, 
blindheit  erinnert  hier  von  setbsf  an  intermittirende  Fieber, 
mit  denen  sie  wohl  oft  in  Verbindung  stehen  dürfte,  denn 
feuchte  Luft  und  feuchtes  Land  führen  die  NacMblindheit, 
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herbei,  wie  sie  ja  auch  häufig  die  intermittirenden  Fieber 
erzeugen. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Nachtblindheit 
rechnen  viele  Beobachter  ein  phlegmatisches  Temperament, 
die  sogenannten  Glotzaugen;  unter  den  Gelegenheitsursa- 
chen,  nennen  sie  vorzüglich  Erkältungen,  sonach  Unterdrük- 
kung  der  Hautausdünstung.  So  führt :  häufig  eine  lange  Ein- 
wirkung der  kalten  Morgen-  oder  Abendltift,  vorzüglich  im 
Frühjahre  oder  im  Herbste  die  Nachtblindheit  herbei;  aus 
eben  diesen  Gründen  ist  dieselbe  in  solchen  Gegenden,  vfo 
die  Tage  sehr  heifs  und  die  Nttchtc  sehr  kalt  sind,  eine 
nicht  seltene  Erscheinung.    Bisweilen  hat  man  die  Nacht- 
blindheit in  Folge  von  Saburalzuständcu,  Würmern,  von 
schlechter  Kost,  öfters  nach  heftigen  Aergernissen  n.  s.  w. 
entstehen  sehen,  und  in  dieser  Hinsicht  ist  Krämer'*  einseiti- 
ger Salz  nicht  ganz  zu  verachten.  „Dieser  Zustand  kommt  bei 
niemanden  als  bei  allen  und  in  schlechter  Kost  lebenden  Leu- 
ten, mithin  auch  bei  den  gemeinen  alten  Soldaten  vor."  In  Po- 
leu  ist  nach  Dr.  Meifimer's  Erzählung  (s.  d.  Ende  dieses  Auf- 
satzes) die  Nachtblindheit  offenbar  Folge  des  strengen  Fa- 
stens unter  den  Anhängern  des  griechischen  Cultus,  was 
daraus  erhellt,  dafs  die  Juden  ihr  nicht  unterworfen  sind 
Daher  entsteht  die  Nachtblindheit  dort  auch  epidemisch  zar 
Fastenzeit,  vorzüglich  gegen  das  Osterfest.  Die  Polen  nen- 
nen das  Uebcl  die  Hühnerblindheit  (Kurlca  ßiepotta).  Aus- 
schweifungen in  der  Liebe,  unnatürliche  Befriedigungen  des 
Geschlechtstriebes  dürften  dann  und  wann  wohl  auch  zur 
Entstehung  der  Nachtblindheit  das  Ihrige  beitragen,  die  je- 
doch  in  diesem  Falle  als  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  der 
Amaurosis  cx  inanitione,  oder  gar  als  eine  Amblyopia  io- 
eipiens  selbst  anzusehen  seyn  dürfte.  Denn  hier  tritt  so  oft 
eine  habituelle  Verkleinerung  der  Pupille  ein,  die  Pinti 
schon  bei  Gelegenheit  seiner  klassischen  Schilderung  des 
schwarzen  Staars  in  Folge  von  Geschlechtsausschweifungen 
erwähnte,  und  die  allerdings  den  Lichtstrahlen  den  Eintritt 
zur  Netzhaut  verschliefst,  aber  auch  ein  Zeichen  der  gestör- 
ten Harmonie  zwischen  Netzbaut  und  Ciliarnervensystem 
ist.  In  mehrern  der  zuletzt  genannten  symptomatischen  Ar- 
ten der  Nachtblindheit  liegt  das  Erkranken  des  Ciliarncr- 
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vehsystems  des  Auges, 'welches  gleichzeitig  mit  dein  gesain  m- 
(cn  Ganglieusy stein  erkrankt  ist,  aufser  allein  Zweifel,  deou 
das  optische  und  CiÜarncrvcnsyslein  im  Auge,  wiederholeu 
in  der  cogern  individuellen  Sphäre  dieses  Orgaus  densel- 
ben Gegensatz,  welchen  das  System  der  Iiirunerven  untl 
das  Ganglien system  im  Allgemeinen  darstellen.  ,» 

Die  Erkcnntnifs  der  Nachtblindheit  ist,  wie  schon  frü- 
her erwähnt  ward,  so  leicht,  dafs  Sic  mit  keiner  andern 
Krankheit  verwechselt  werden  kann,  sobald  der  Kranke 
nicht  etwa  Betrug  beabsichtigt. 

Die  Prognose  hängt  sehr  von  den  Ursachen,  welche 
die  Nachtblindheit  herbeiführten,  ab;  sodann  müssen  hier, 
Constitution,  Alter,  Erblichkeit  des  Uebcls  u.  s.  w.  berück- 
sichtigt werden;  auch  sind  die  epidemischen  und  eudemi- 
schen  Verhaltnisse  nicht  zu  vergessen.  Da,  wo  das  Ucbcl 
erblich  erscheint,  oder  angeboren  ist,  vermag  die  Kunst  sel- 
ten etwas  zur  Heilung  beizutragen;  so  kennt  der  Verfasser 
dieses  Aufsatzes  einen  Mann,  der  unbeschadet  der  Sehkraft 
seiner  Augen  am  Tage  schon  von  Kindheit  an  mit  heran- 
nahender  Dämmerung,  oder  bei  schnell  eintretender  Finster- 
nis von  der  Nachtblindheit  befallen  wird.  Er  hat  sich  um- 
sonst vieler  Curen  unterzogen.  In  den  Ländern,  in  wel-, 
eben  die  Nachtblindheit  als  endemisches  Leiden  vorkommt; 
macht  man  aus  demselben  nicht  viel,  weil  man  dort  sich 
mit  grofser  Bestimmtheit  auf  die  Heilkraft  einiger  Hausmit- 
tel vcrläfst,  wohl  auch  häufig  in  Erfahrung ,  gebracht  bat, 
dafs  dies  wunderbare  Augenleiden  von  selbst  wieder  vergebt. 

Die  Behandlung  der  Naclitblindheit  ist  nach  den  ver- 
schiedenen Ursachen  verschieden.  Diejenigen  A erste,  w-ek 
che  die  Nachtblindheit  als  eine  Amaurosis  ineipiens  anse- 
hen, behandeln  sie  als  solche;  da  wo  die  Nach tbliudheit  als 
Symptom  von  Abdominalleiden  auftritt,  ist  sie  bald  durch 
Emetica,  die  öfters  wiederholt  werden  müssen,  bald  durch 
Purganlia,  bald  durch  den  längere  Zeit  hindurch  fortgesetz- 
ten Gebrauch  der  resolvirenden  Heilmethode  zu  bekämpfen; 
wo  man  Congestionen  anzunehmen  berechtigt  ist,  finden  ört- 
liche und  allgemeine  Blutausleerungen  ihre  Indicaüouen;  au- 
fserdem  sind  schweifstreibende  Mittel,  Qlasenpflaster  im  Nak- 
ken  und  hinter  den  Ohren,  lauwarme  Eufsbader  und  allge- 
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meine  B»dcr  anzuwenden,  wenn  die  Nachtblindheit  in  Fol^e 
von  Erkältung  entstanden  war.  Merkwürdig  ist  es,  dafs 
fast  unter  allen  Völkern  aller  Weltlheile,  die  Leber  gewis- 
ser Thicre  als  ein  speeifikes  Mittel  gegen  die  Nachtblind- 
heit gilt  Auch  den  Alten  war  die  heilbringende  Aowen 
dung  der  Leber  nicht  unbekannt.  So  schrieb  schon  CeUu* 
(Lib.  VI.  c.  6.  §.38.  cd.  Krau**  p.  369.):  „ImbecilUtas  ocu- 
lorum  est,  es  qua  quidem  int  er  diu  satts,  noctu  nihil  ctr- 
nunt.  Sic  laborantes  inungi  oportet  humore  iocinori*  (mt- 
sime  hircini;  ei  minus  caprim)  ubi  id  assum  coquitvr,  es- 
eepto;  atque  edi  quoque  ipsum  iccur  debet."  AclinlicLc 
Empfehlungen  dieses  Heilmittels  haben  Actuariue ,  P.  Ac- 
gitteta,  Oribaeiue  wiederholt  (s.  hierüber  Cefa,  ed.  A'raure. 
Lipsiae  1766.  in  8.  p.  369.  in  den  Noten,  und  a  Bergen  de 
nyetalopia.  $.  XXV1L).  Fast  alle  spätem  Schriftsteller  über 
die  Nachtblindheit  vergessen  nicht,  die  Leber  von  Schafen, 
Böcken,  Schweinen  oder  Ochsen  als  Heilmittel  derselben 
anzugeben,  und  auch  in  der  neuesten  Zeit  hat  ein  ärztlicher 
Reisender  Beobachtungen  über  die  Nützlichkeit  dieses  Volks- 
ntiüels  gegen  die  Nachtblindheit  niitgetheilt  (Dr.  Eduard 
Meifsner,  praktischer  Arzt  in  Töplitz,  „Bemerkungen  aus 
dem  Taschenbuche  eines  Arztes  während  einer  Reise  too 
Odessa  dnreh  einen  Theil  von  Deutschland,  Holland,  Eng- 
land und  Schottland.  Halle  1819.  in  8.  p.5.">  Derselbe  er- 
zählt nämlich,  dafs  er  in  der  Nähe  von  Peezana,  einem  klei- 
nen Städtchen  Podoliens  an  den  Ufern  des  Bugs,  auf  einein 
Landgute,  das  eine  Bevölkerung  von  2000  Seelen  gehabt, 
wenige  Wochen  vor  den  Osterfcicrtagen  1816  über  Hun- 
dert von  der  Hemeralopie  befallen  worden  wären.  Ich  er- 
fuhr, ftthrt  er  fort,  dieses  zufällig,  da  mein  Chirurg,  ein  Jude, 
einst  beschädigt  Abends  heim  kam,  weil  der  Bauer,  der  ihn 
fuhr,  und  bei  dem  sogleich  nach  Sonnenuntergang  das  Un- 
vermögen zu  sehen  eingetreten  war,  ihn  umgeworfen  hatte. 
Auf  meine  Frage,  weshalb  keiner  dieser  Menschen  zu  mir  ge- 
bracht worden  war,  erhielt  ich  die  Antwort,  dafs  diese  Men- 
schen sehr  wohl  verständen  sich  selbst  zu  heilen,  sobald 
es  ihnen  nur  erlaubt  sein  wurde,  sich  des  Heilmittels  zu 
bedienen.  Es  war  nämlich  die  Fastenzeit,  wo  die  der  grie- 
chischen Religion  zugethanen  Bauern  keine  animalische  Speise 
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gentefaen,  sondern  gröfstentheila  von  Brodt  und  mit  Oel  tu- 
bereifeter  Grütze  leben.  Alle  Jahre  werden  um  diese  Zeit 
eine  grofse  Menge  Bauern,  wie  man  mich  versicherte,  von 
Hemeralopie  befallen,  allein  mit  Eintritt  der  Osterfciertagc 
essen  sie  die  Leber  eines  schwarzen  Hahns  oder  schwarzen 
Schweins,  und  sind  in  wenigen  Tagen  geheilt.  Ich  lief«  zehn 
dieser  Menschen  sowohl  am  Tage  als  gegen  die  Dämme- 
rung zu  mir  kommen,  konnte  aber  am  Ange  selbst,  aufser 
einer  gröfscren  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  nichts  bemer- 
ken. Alle  diese  Menschen  waren  übrigens  vollkommen  ge- 
sund, und  keiner  wollte  sich  zum  Gebrauch  irgend  eines 
Mittels  bequemen,  da  sie  mich  versicherten,  sie  wtlfsten  wohl, 
dafs  sie  innerhalb  14  Tagen  die  Sache  ohnedies  los  seyn 
würden.  Mit  Eintritt  der  Feiertage  afsen  sie  aufser  ande- 
rer animalischer  Kost  auch  Leber;  zwei  von  denen,  die  ich 
gesehen  hatte,  sahen  schon  den  dritten  Feiertag  bei  Tag  (?) 
und  Dämmerung  so  gut  wie  jeder  andere,  und  alle  waren 
den  folgenden  Sonntag  völlig  geheilt, 

Synon.  Laf.  Bcmeralopia,  Caecitat  nocturna,  Jmblyopia  nocturna, 
JmauroeU  nocturna.  Engl.  Nightblindnefe,  noctumal  btmdnef;  cre- 
putculary  blindneß.  Franz.  Aveughment  de  nuit,  Amblyopie  ertpuscu 
taire,  vue  §.  vition  diurne,  vue  de  jour,  htmtralopic.  hat.  Emeralopia, 
Cccita  di  notte.  G riech.  yptnuktanm,  von  f}fttOft,  der  Tag,  und  «V» 
Genit.  «noc,  das  Gericht,  wörtlich  übersetzt  also:  das  Sehen  am  Tage, 
und  der  Gegensatz  hiervon :  die  Blindheit  bei  der  Nacht.  Da  der  Name 
^ftrgttXmma  an  mancherlei  Verwechslungen  Veranlassung  gegeben  hat 
und  fortdauernd  giebt,  so  schlägt  der  Unterzeichnete  folgende  Namen 
zur  Bezeichnung  der  Nachtblindheit  Tor»  rvxTorvqXvan,  von  rt'J,  die 
Nacht,  Gen.  vwevoc,  und  Tt<»A»a*c,  die  filindlwit ;  es  würde  dieser  Name 
den  Gegensatz  von  ij^oon^W? ,  Tagblindheit  bilden  (a.  d.  ArUk.). 

Littcratur. 
William  Brigg*,  an  abstraet  of  a  lettcr  from  Samuel  Dale  concernmg 

a  contümacious  jaundicc,  aecompanied  wilb  a  very  odd  case  in  viston 

(nocturnal  blindnefs).    Philosoph.  TransacL  1694.  p  158. 
Rigol,  Observation  chirurgicalcs.  (Heroeralopia.)  Mera.  de  Toulouse. 

T.  3.  JVtera.  p.  135.  T.  4.  Mero.  p.  98. 
A.  W.  Bampßtld,  An  practica l  essay  on  bemeralopie  or  nightblindncls 

coramonly  calted  nyclalopia;  as  it  effects  searaen  and  othew  «tc.  Med. 

chirurg.  Trans  act.  Vol.  5.  p.  32. 
Mariano  Piazza,  Brevi  rillessioni  medico-filosofiche  intorno  la  cagione 

della  eroeralopia  de  lettcrati,  e  pryretto  sul  mezzo  di  preservarsene. 

Giorn.  della  Soc.  med.  chirurg.  di  Parma.  Vol.15.  p.  403. 
Scheidiue,  De  visu  vitiato.    Argentorat.  1677.  In  4. 
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C  A.  n  Herbem  et  Chritt.  Weise,  Dr  nyetalopia  i.  careitale  nortunu 

Francof.  ad  Viadrmi»  1754.  in  4.  recens.  in  1  lull  er.  disput«  a«!  mor 

borum  hisloriain  etc.  T.  1.  p  .  361  — 376. 

v.  Bergen,  dessen  Schrift  «ehr  lesenswerth  und  auch  von  alter  Li' 

tcralur  ist,  verwechselt  das  Wort  nyetalopia  mit  hemeralopia. 
'    Riehard  de  Hautcsierk,  Recnell  dobservalions  de  roedecine  des  hopitaci 

militaires.  T.  IL  Paria  1774.  4. 
G.  C handler,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Auges,  a.  d.  E.  imt 

2  Kupfern.  Leipzig,  bei  H'eygand,  1782.  in  8. 
J.  C,  Stark,  Eine  durch  Wurmabgang  geheilte  Hemeralopie  in  dra 

Auszügen  aus  dem  Tagebuche  des  Jenaischen  klinischen  Instituts.  1  Tk 

Jen.  1789. 

Fournier  Journal  de  mldecinc.  T,  IV.  p.  1756. 

l'alentin,  Dissertatio  de  Struma  et  de  heroeralopia.  Nitncciae  1787.  in  4 
Johannis  la  Serrc,  Caccitas  eerta  anni  tempestate  virginem  invadeiu 

Miscell.  Acad.  natur.  curios-  Dcc.  2.  A.  6.  1687.  p.  169. 
fVUliatn  Heberden,  Of  the  night- blindncfs  or  nyetalopia.  Mcdieal  trän»- 

aei.  Vol.,1.  p.  60.    Of  a  peculiar  aflection  of  die  eyes  witb.  ob*err* 
Vol.  4.  p.  56.      ,  , 
Matthew  Guthrie,  Soroe  aeconnt  of  the  dysopia  (teoebrarum  ofCullta 

and  the  amblyopia  crepuscularis  of  Sauvage  etc.)   Riem,  of  the  Med. 

Soc.  of  London.  Vol.  IV.  p.  36S. 
Boussillc  -  Chamscru ,  Rechcrrhes  sur  la  nyetalopie  ou  1'avcngleincnt  de 

nuif,  maladic  qui  regne  tous  les  ans  dans  les  printemps  an»  environ» 

de  la  Roche- Gtiyon.    Histoire  et  memoire  de  la  Soc.  royale  de  ror- 

deeine.  1786.  Me"m.  p.  130. 
(Ferner  ist  zu  vergleichen  der  Artikel  Nyetalopia  in  Revft  Repcrtoiium 

commentationnin  etc.  T.  XIV.  p.  230.) 
Dissertation  sur  l'hemcralopic,  ou  la  cecite*  nocturnc.  4-  (wo?). 
Obscrvations  on  hemeralopy  or  nocturnal  blindnefs  bey  Andrew  Simp- 

ton.  Glasgow  1819.  S.  132.  in  8.  v.  A  —  n. 

♦ 

BLINDHEIT  bei  Tage,  Tagblindheit.  Nacht- 
sehen nennt  man  den  Zustand  in  welchem  der  Kranke  bei  Tage 
sehr  schwach,  oder  gar  nichts  sieht,  dagegen  in  der  Däm- 
merung oder  Finsternifs  sich  eines  ziemlich  scharfen  Gesichts 
erfreut.  Sehr  selten  erscheint  die  Tagblindheit  vollkommen 
ausgebildet;  häufig  sehen  die  Kranken  ohne  Berücksichti- 
gung der  Tag-  oder  Nachtzeit  bei  heller  Beleuchtung  die 
Gegenstände  nur  sehr  undeutlich,  dagegen  an  dunkeln  Or- 
ten bestimmt  und  genau.  Einige  Schriftsteller  haben  daher 
nicht  ganz  mit  Unrecht  die  Ansicht  geltend  gemacht,  dafs 
die  Tagblindheit  nur  Symptom  anderer  Augenleiden,  als: 
der  Photophobia  scrophulosa  der  Heliophobia  arthritica,  der 
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sogenannten  sensiblen  Entzündungen  des  Bulbus  und  meh- 
rerer Arten  von  Amaurose  sei.  i 

Man  muffi  ohne  Zweifel  eine  symptomatische  und  eine 
wahre  Tagblindheit  annehmen. 

Die  symptomatische  oder  consecutive  Tagblindheit  zeigt 
sich  uns,  wenn  auch  nicht  ganz  ausgebildet,  doch  stark  an- 
gedeutet und  in  der  Gestalt  der  Tagblödsichligkeit: 

1)  I5ci  nicht  sehr  grofsen  CcntraÜleckcn  der  Hornhaut, 
bei  der  Cataracta  centralis  congenita  und  acquisita,  bei 
(heil weisen  Verdunkelungen  der  Pupille  durch  Ucberreste 
des  grauen  Staars  nach  Operationen  u.  s.  w.    In  diesem 

1  Falle  ist  der  Grund  der  Tagblödsichtigkcit  der,  dafs  sich 
bei  der  Einwirkung  eines  hellen  Lichtes  oder  der  Sonnen- 
strahlen die  Pupille  sehr  zusammenzieht,  und  so  keinen  oder 
sehr  geringen  Durchgang  den  Lichtstrahlen  gestattet.  In  der 
Dämmerung  oder  zur  Nachtzeit  wo  die  Pupille  sich  erwei- 
tert, gestaltet  sich  das  anders.  "njv,. 

Solchen  Individuen  ist  zu  rathen,  das  helle  Tageslicht 
oder  den  Sonnenschein  möglichst  zu  meiden,  oder  wenn 
dieses  nicht  geschehen  kann,  die  Augen  durch  das  Tragen 
eines  passenden  Augenschirms  (S.  d.  Artikel)  zu  beschatten. 

2)  So  ist  dann  die  Tagblindheit  oft  Folge  von  Ophthal« 
niieen.  So  beobachtet  man  Lichtscheu  die  sich  bis  zur  Tag- 
blindheit steigert  bei  den  scrophulösen,  arlhrilischcn  selbst 
traumatischen  Augenentzündungen,  vorzüglich  dann  wenn  die- 
selbe liefer  liegende  Thcilc  dieses  zarten  Organs,  z.  B.  die 
Iris,  ergriffen  haben.  In  diesen  Fällen  sind  die  Augenlider  bei 
Tage  gewöhnlich  krampfhaft  geschlossen  (Blepharospasmus); 
sie  öffnen  sich  jedoch  bisweilen  Kceen  Abend  in  der  Däm- 
inerung  oder  in  der  Dunkelheit  der  Nacht,  und  die  Kran- 
ken sehen  dann  mit  einer  Art  von  Lust  und  nicht  seilen 

1  sehr  begierig  sich  um,  und  unterscheiden  selbst  kleine  Ge- 
genstände sehr  genau.  ;  .r  ,iS  i!mJK< 
Die  wahre  oder  primäre  Tagblindheit  hat  aber  ihren 
Sitz  in  der  Netzhaut;  das  Wesen  derselben  kann  in  einer 
vorübergehenden  Lähmung,  oder  in  einer  aufgehobenen  Licht- 
empfänglichkeit der  Netzhaut,  oder  in  einer  eigenthümlichen 
seinem  Wesen  nach  unbekannten  Reizung  des  genannten  Or- 
gans, oder  aber  in  einer  angebornen krankhaften  Beschaffenheit 

•      *  m 
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der  Kctinn,  die  wohl  mit  der  mangelnden  oder  kranken  Pig- 
incnlabsondcniiig  in  genauem  Zusammenhange  stehen  dOrflf. 
bestehen.  "Ob  jedoch  nicht  auch  hier  das  Ciliarnerven eysleim 
welches  in  dem  Auge  dieses  kleineu  und  feinen  Organis 
mus  das  Gangliens  v stein  repräsentirt,  von  grofsem  Belause 
sein  dürfte,  ist  zwar  nichts  weniger  als  ausgemacht,  Jedoch 
wird  dieses  vorzüglich  in  den  Fällen  wahrscheinlich,  wo  die 
Tagblindheit  ein  Symptom  stark  ausgebildeter  Hysterie,  oder 
eine  Folge  tief  eingewurzelter  Abdomiualleiden  oder  II* 
minthiasis  ist.  Leider  fehlt  eine  recht  genaue  Symptomato- 
logie der  Tagblindheit,  um  die  hier  ausgesprochene  Ansicht 
aufser  allem  Zweifel  zu. setzen. 

Die  wahre  Tagblindheit  kann  aber  auch  Fol^e  einer 
Knizündung  der  Netzhaut  sein.  Hier  geht  derselben  eine 
unerträgliche  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  voraus,  *  ei- 
che sehr  bald  alle  äufsere  Gegenstände  verwirrt,  und  sich 
so  steigert,  dafs  der  Kranke  dunkle  Räume  aufsucht,  und 
nur  in  diesen,  oder  in  der  Dämmerung,  oder  des  Nachts 
aufzusehen  wagt,  und  Gegenstände  erkennen  kann.  (Siebe 
Entzündung  der  Netzhaut.)  Aehnliches  beobachtet  man  fer- 
ner nach  schnell  unterdrückter  Menstruation,  nach  schnell 
dnreh  China  oder  Chinin  enupirten  Wechsel  fiebern.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  endlich  noch  die  Art  der  Taecsblind- 
heit,  welche  sich  nach  glücklicher  Operation  der  Cataracta 
congenita  bei  jüngern  Individuen  als  Sonnenblindheit  (He- 
liophobie)  darstellt.  Da  in  dieser  Hinsicht  anatomische  Un- 
tersuchungen der  Netzhaut  und  überhaupt  der  Augen  foh- 
len, so  läfst  sich  über  den  wahren  Grund  dieser  Erscheinung 
nichts  Bestimmtes  sagen.  Der  Verfasser  d.  A.  vermuthet 
dafs  iu  diesen  Fällen,  die  gewöhnlich  mit  Nystagmus  ver- 
bunden sind,  ein  kranker  Zustand  der  Netzhaut  Torhanden. 
und  dafs  vielleicht  die  Bildung  des  gelben  Flecks  auf  den- 
selben zerstört  oder  verhindert  ist.  (Dr.  F.  A,  v.  Amman, 
De  genesi  et  usu  maculae  Itileac  in  retina  huinana  obviae. 
Vinariae  18m  in  4.  p.  20.  21.)  Endlic  h  gehört  hieher  noch 
«Ii«'  Tagblindheit,  vorzüglich  aber  die  Sonnenblindheit  der 
Albinos,  welche  ihren  Grund  vorzüglich  im  Mangel  des 
»cfcwflrzen  Pigments  und  auch  einer  eigentümlich  kranken, 
der  ebenfalls  noch  nicht  näher  untersuchten  Beschaffen- 
heit 
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heil  der  Netzhaut,  auf  welcher  der  gelbe  Fleck  vielleicht 
ganz  fehlt,  haben  dürfte.  (De  genest  et  usu  maculae  luteae 
st.  in.  O.) 

Die  Prognose  bei  der  Tagblindheit  richtet  sich  ganz 
nach  den  verschiedenen  Ursachen.  Sie  wird  in  den  Fällen 
gut  sein,  wo  man  verinuthen  kann,  dafs  sie  Folge  von  Ab- 
dominallciden,  von  Saburalzustanden,  von  Würmern  u.  s.  w 
ist.  Diese  günstigen  Fälle  der  Tagblindheit  zeigen  im  Auge 
gewöhnlich  folgende  Svmptome.  Sehr  erweiterte  Pupillen 
und  zwar  in  der  Art,  dafs  sie  gewöhnlich  die  Figur  eines 
stehenden  Eies  hat;  sie  verhält  sich  starr  gegen  das  Licht; 
die  Augen  bewcgcu  sich  langsam  in  den  Augenhöhlen,  au- 
ßerdem fehlen  die  bekannten  Symptome  der  genannten  Ab- 
dominalleiden  nicht.  Ungünstiger  ist  die  Prognose  in  den 
Fällen,  wo  die« Tagblindheit  durch  dicke  Lcucome,  durch 
Centralcataraclcn  und  durch  Staarrestc  in  der  Pupille  her- 
beigeführt  wird^  Schlecht  ist  sie  dann,  wenn  die  Tagblind- 
heit als  örtliches  Leiden  auftritt,  wenn  sie  durch  organische 
Fehler  oder  durch'  Entzündung  der  Netzhaut  oder  der  Choroi- 
dea  bedingt  wird,  oder  wenn  sie  angeboren  ist 

Nach  den  angegebenen  Ursachen  der  Tagblindheit  mufs 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  verschieden  sein.  Es  bleibt 
wegen  der  häufigen  Verwechselung  der  Tag-  und  Nacht- 
blindheit bei  den  alten  Schriftstellern  ziemlich  unbestimmt, 
ob  die  Leber  mancher  Thiere  z.  B.  von  Böcken,  Schaafen 
u.  s.  w.  nicht  von  manchen  auch  als  ein  sehr  bestimmtes 
Heilmittel  gegen  die  Tagblindheit  ist  Schließlich  noch  die 
Bemerkung,  dafs  eine  kritisch -historische  Bearbeitung  der 
Lehre  von  der  Tagblindheit  und  Nachtblindheit  sehr  wün- 
schenswert ist,  da  diese  Krankheiten  so  häufig  von  den 
Beobachtern  und  Schriftstellern,  wahrscheinlich  wegen  der 
eigentümlichen  griechischen  Benennungen  dieser  beiden 
Leiden,  durch  den  jedesmaligen  Gegensalz  als;  Tagblindheit 
durch  Nachtsehen,  ( Nyctalopia)  und  Nachtblindheit  durch 
Tagsehen  ( Hemeralopia)  verwechselt  worden  sind.  Eiue 
solche  kritische  Revision  würde  durch  eine  fleifsige  Benuz- 
zung  alter  und  neuer  Reisebeschreibungen  viel  gewinnen, 
und  viel  zur  Feststellung  einer  rationellen  Lehre  der  in 
Rede  stehenden  Augenleiden  beitragen. 

Med.  chir.  Encjcl.  V.  Bd.  38 
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Synon.  Syctalopia,  Duopia  himinis.  Amblyopia  meridiana,  amblyopia 
crepuscularis  (Sauvagc),  1  c*perlina  acte*  {Felis  Platcr),  l  Uusnoc 
turnus.  Engl.  Crepusculary  kight  or  vision.  Fi  an*.  Nyctalopic,  am 
gtement  dujour,  cecite  diurnc,  vuedenuit,  ruc  de  rAaf,  rue  de  U- 
bou.  goutte  sercinc  nocturnc.  Ital.  ISittuhpia,  cecila  di  giorno.  Grie- 
chisch Nvtrrtdwmu ,  oder  rvxitduTiittois  von  n»;  die.  Nacht  und  *i 
das  Auge,  das  Gesicht;  wörtlich  also:  das  Gesicht  bei  Nacht, 
und  der  Gegensatt  davon,  die  Blindheit  bei  Tage.  In  letzteren 
Sinne  wird  das  Wort  rixtfäuiut  gewöhnlich  gibraucht,  jedoch  ist 
es  auch  oft  mit  dem  Wort«  jjptffaUuu*  verwechselt  worden;  diesen 
Verwechselungen  tu  begegnen,  wird  hier  das  Wort  qplfliWf laftfc 
'von  Tunr(jn  der  Tag,  und  tuyJUM*«  die  Blindheit,  also  Tagblindheit 
vorgeschlagen. 

Litteratur. 

Aufscr  den  Handbüchern  über  Augenkrankheiten,  in 
denen  jedoch  die  ihrem  Wesen  nach  sehr  dunkle  Tagblind- 
heit meistens  nur  kurz  abgehandelt  ist,  sind  zu  nennen: 

E.  A.  ISicolai,  (Prof.  Jcnensis)  De  nyetalopia.    Jcnae  1774.  in  4. 
Fr.  Kraß,  Diss.  de  nyetalopia.    Habe  1791.  in  8.   Saltburger  Zn'irmj 

1794.  2  B.  S.  32.  UtterVs  Ucpertorlum  der  med.  Litteratur  1791.  S.  445. 
Samuel  Pye,  Of  the  nyetalopia  of  the  ancients.  Med.  observar.  by  a 

Societ.  of  phyt.  in  London.  Vol.  I.  p.  119. 
Josepltus  Lanzoni,  De  juvene  in  tenebris  vidente.    Misccll.  AcaA  na- 

tur.  curios.  Dcc.  3.  A.  1.  1691.  p.  55. 
Samuel  Lcdel,    De  singulaii  alTcctu  oculari.  ib.  Dec.  3.  A.  5.  et  6.  Ob- 

serv.  52.  p.  108. 

Jean  Galloit,  Observation  sur  une  fillc  qui  voit  la  nuit  pendant  ob 
temp  asset  considerablc.    Mem.  de  Paris.  T.  2.  p.  21. 

William  Illings ,  Two  remai  kable  cases  relating  to  vision  nyetalopia 
and  double  vision.    Phil,  transact.  Y.  1684.  P.  539. 

Sa'dlant,  Memoire  sur  Pespece  de  nyetalopie  nu  vue  de  nnit  dont  pari« 
Wppocrate  (nyetalopie  epidvmique)  Histoire  et  Mern.  de  la  Soc. 
royal  de  medecinc.  A.  1786-  Mim.  p.121.  EttmülUri  Opera  roedica. 
Francof.  in  foL  1708.  T.  II.  p.  733. 

Dr.  L.  W.  Sachs,  Handbuch  des  natürlichen  Systems  der  praktisch« 
Mcdecin.  Th.  1.  erste  Abtheilung.  Leiptig  1828.  in  8.  Man  findet 
hier  eine  treffliche  Schilderung  dcrEnUÜndung  der  Nctthaur,  die  sica 
bis  tur  Tagblindheit  steigert. 

Matth.  Guthrie,  Von  der  sogenannten  Hühnerblindheit  der  Russen  - 
in  Edinburgher  med.  Coromcntar.  H.  Dec.  IX.  B.  N.  5. 

(Mit  der  hier  angegebenen  Litteratur  der Tagbliudheit,  ist  das  unter 
dem  Artikel  Nachtblindheit  gegebene  Vciteichnifs  an  dorthin  gehöri- 
gen Schriften  tn  vergleichen.)  x-  «  n* 

BLINDHEIT,  venerische.  Man  versteht  unter  veneri- 
scher Blindheit  einen  Zustand  des  Auges  oder  der  Augen,  durch 
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welchen  dieselben  in  Folge  der  Einwirkungen  eines  syphi- 
litischen Stoffes  zur  Sehfunction  unbrauchbar  geworden  sind. 
Dieser  Zustand  kann  vorübergehend  und  bleibend  seyn. 

Wir  beobachten  eine  vorübergehende  venerische  Blind- 
heit bei  der  Ophthalmia  gonorrhoica,  welche  Krankheit  durch 
Ucbertragung  des  Schleims  aus  der  Harnröhre  oder  der 
Scheide  auf  die  Palpebral-  und  Ophthalmoconjunctiva,  oder 
vielleicht  auch  auf  metasiatischem  Wege  entstehen  kann; 
(S.  hierüber  den  Artikel  Augentripper.  B.  IV.  S.  381.)  je- 
doch geht  eine  solche  vorübergehende  venerische  Blindheit 
bisweilen  dadurch  in  eine  bleibende  Über,  dafs  in  Folge 
des  Augentrippers  eine  Colliquatio  bulbi  und  daraus  ent- 
stehende Atrophie  dieses  Organs  entsteht.  (S.  den  Artikel 
Augentripper.  B.  IV.  S.  387.)  Es  kann  aber  ferner  da- 
durch noch  eine  venerische  Blindheit  sich  ausbilden,  wenn 
die  Syphilis  die  Iris  ergreift  {Iritis  syphilitica)  und  an  den 
Pupillenrändern  solche  Ausschwitzungen  veranlafst,  dafs  eine 
Verwachsung  derselben  eintritt  (Synizesü  pupillae.)  Selten 
gelingt  es  dieses  Augenübcl  wenn  es  weit  gediehen  ist, 
durch  innere  Mittel  zu  beseitigen,  und  die  künstliche  Pupil- 
lenbildung findet  an  solchen  Augen  häufig  Contraindicaüo- 
nen.  Die  Ansicht  Beers,  als  wenn  der  Synchysis  jedesmal 
Syphilis  zum  Grunde  lüge,  hat  schon  Benedict  mit  wichti- 
gen Argumenten  bekämpft.  (S.  dessen  Handbuch  der  prak- 
tischen Augenheilkunde.  Bd.  5.  S.  165.)  Ergreift  die  se- 
cundäre  Syphilis  das  Auge,  so  ist  es  fast  immer  die  Iris, 
auf  der  sie  sich  unter  einer  Entzündungsform  ablagert;  je- 
doch vergesse  man  in  solchen  Fällen  auch  die  Möglichkeit 
einer  mercuriellen  Iritis  nicht,  welche  vorzüglich  dann  sehr 
zu  berücksichtigen  ist,  wenn  die  Kranken  mit  grofsen  und 
häufigen  Dosen  von  Mcrcurialmitteln  behandelt  worden  sind. 
(S.  den  Artikel  Iritis.)  r.  A-n. 

BLINZEN  DER  AUGENLIDER.  S.  Augenlidbliozen. 

BLITUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Ordnung  der  Chenopodeae  zu  Lmne"s  Monandria  Digynia 
gehörig.  Der  Kelch  ist  dreitheilig,  wird  fleischig  und  rolh 
wenn  die  Samenhülle  reift,  bildet  also  eine  falsche  Beere, 
wodurch  die  Gattung  sehr  kenntlich  ist.   Die  Blume  fehlt. 
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Die  beiden  Arten  Bl.  capitatum  und  B1.  virgaUrm  unterschei- 
den sich  dadurch,  dafs  erstcre  die  oberen  Blütenköpfe  im  Win- 
kel kleiner  Bractcen,  die  zweite  in  Blaltwiukcln  hat.  Beide 
wachsen  im  südlich  -  östlichen  Europa  wild,  man  zieht  sie 
in  den  Gürten,  der  Früchte  wegen,  welche  Erdbeeren  vor- 
stellen,  daher  sie  auch  Erdbeerspinat  genannt  werden,  dena 
die  Blätter  gleichen  den  Spinatblättern.  Man  hat  sie  als  ein 
gesundes  Gemüse  für  den  Frühling  empfohlen.       L— L 

BLOCKZITTWER.   S.  Zingibcr. 

BLOEDSICHTIGKEIT.    Blödsichtigkeit  bedeutet  so 
viel  als  Schwachsichligkeit.    Es  ist  bemerkenswerth,  dak 
man  das  Wort  blöde  nur  zur  Bezeichnung  eines  Schwäche- 
xuslandes  des  äufsern  und  iunern  Auges  gebraucht,  als:  Blöd 
sichtigkeit,  blöde  Augen,  und  Blödsinn,  blöder  Verstand 
Blödsichtigkeit  kann  sehr  viele  Augenkrankheiten  begleiten 
nnd  diese  Erscheinung  ist  es,  welche  Augenkranke  am  mei 
sten  beunruhigt.   Es  würde  hier  am  unrechten  Orte  sein, 
alle  Leiden  nahmhaft  zu  machen,  bei  welcher  Blödsichtigkeit 
angetroffen  wird,  die  vorzüglich  dadurch  herbeigeführt  wer- 
den dürfte,  dafs  die  durchsichtige  Cornea  oder  die  durch 
sichtigen  Feuchtigkeiten  des  Auges  getrübt  worden,  wodurch 
das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  gehindert  oder  doch  gestört 
wird;  sodann  ist  hier  noch  auf  gestörte  Functionen  derNeti 
haut  aufmerksam  zu  machen,  die  ebenfalls  Blödsichtigkeit 
herbeiführen  können.  An  allen  diesen  Auirenfehlcrn  ist  häuft: 
das  Alter,  welches  zur  Bildung  des  Slaares  sich  hinneigt 
Schuld,  wodurch  eine  Kreistrübung  des  Hornhautrande* 
(Gerontoson)  herbeigeführt  wird,  die,  wie  der  Unterzeichnet* 
zuerst  dargethan  hat,  fast  immer  mit  einem  Arcus  senilis  der 
Linse  in  Verbindung  steht,  durch  welchen  sich  nach  und 
nach,  wenn  auch  dieselbe  nicht  ganz  undurchsichtig  und 
cataraetös  erscheint,  eine  leise  Trübung  über  das  ganze  ia 
Bede  stehende  Organ  sich  erstreckt.    (S.  Dr.  v.  Ammw 
„Zum  Consensus  morbosus  partium  oculi  ex  situ  oriundus 
in  v.  Gräfes  und  v.  H'althery8  Journal  für  Chirurgie  una 
Augenheilkunde.  Bd.  Xiil.  Heft  1.)   Hier  und  dort  versteLt 
man  unter  blöden  Augen  vorzüglich  Hornhautflecken,  oder 
Trübungen  der  vorderen  Augenkammer.    Endlich  ist  noch 
zu  erwähnen,  dafs  Blödsichtigkeit  nicht  mit  Kurzsich 
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tigkeit  (S.  diesen  Artikel)  zu  verwechseln  ist,  jedoch  Öf- 
ters mit  letzterer  beginnt.  (Vergleiche  den  Artikel  Blind- 
heit bei  Tage.) 

Synon.  Lateinisch.  Visu»  imbecttlitas,  vitus  hebet  ndo.  Englisch.  J>«f- 
neft,  Dcbtity  of  tiffht;  Dull  night.  Frauiusisth.  Qb$curcüscment> 
aJfaiblUäement ,  faiblcsge  de  la  vuc.  Italienisch.  Scuritu  del  vUo; 
debolczza  di  vista.  »  v.  A  —  n. 

BLOEDSINN.   S.  Falnitas. 
BLUMEN.   S.  Flores. 
BLUMENBINSE.    S.  Butomus. 
BLUMENROHR.   S.  Canna. 

BLUT.  (Sanguis)  nennt  man  im  Allgemeinen  jene  ei- 
genthümlichc  Flüssigkeit,  welche  bei  allen  Thieren  mit  ent- 
wickeltem Gefafssy stein  in  eigenen  Behältern  kreis't,  bei 
höhern  Thieren  (wenigstens  in  den  gröfseru  Gefäfsen)  eine 
rothe  Farbe  besitzt,  und  zur  Ernährung  der  Organe  der 
Thiere  dient.  Ucber  das  Verhalten  dieser  Flüssigkeit  zum 
lebenden  Organismus,  und  namentlich  über  ihre  Lebens- 
thätigkeit  ist  viel  gesprochen;  die  Einen  schreiben  ihm  eiue 
eigene  von  den  Gefäfsen  unabhängige  Bewegung  zu,  die 
Andern  nicht.  Da  man  bei  dem  sich  entwickelnden  Hühn- 
chen im  Ei,  noch  che_mau  Gefafse  bemerkt,  Strömungen  in 
der  sich  in  Blut  verwandelnden  Masse  sieht,  so  dürfte  wohl 
die  Annahme  ciuer  selbsständigen  Bewegung  nicht  unstatt- 
haft sein.  Bei  den  Thieren  mit  entwickeltem  Gefafssystem 
besteht  freilich  diese  Bewegung  gleichzeitig  mit  der  Action 
der  Gefäfcc.  Die  eigentümliche  Bewegung  leitet  man  nicht 
ohne  Grund  von  clectrochemischen  Prozessen  ab.  (ÄiY/er 
Beweis  dafs  ein  beständiger  Galvanismus  den  Le- 
bensprozefs  im  Thierreich  begleite.  Weimar  1798.) 
Ein  besonderer  Grund  der  Blutbewegung,  oder  wenigstens 
eine  besondere  Modificalion  in  seiner  Bewegung,  würde 
auch  nach  Einigen  die  Attraction  desselben  von  Seiten  der 
Organe  sein.  In  diesem  Sinne  sagt  Heusinget  „es  durch- 
ströme den  Körper,  begierig  sich  den  verschiedenen  Gewe- 
ben des  Körpers  von  welchen  es  gezogeu  wird  gleich  und 
einzubilden.*'  Die  Quelle  des  Blutes  sind  die  Nahrungs- 
mittel, aus  welchen  durch  den  Prozefs  der  Verdauung  und 
Assimilation  die  Nahrungsstoffe  als  Chylus  abgeschieden, 
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von  den  Lymphgefäßen,  besonders  des  Gekröses,  und  zum 
Theil  von  den  Venen,  besonders  zum  grofsen  Theil  von  dei 
Pfortader  (Krimer),  aufgenommen  und  durch  den  Procek 
der  Sanguiücalion  verändert  und  in  Blut  verwandelt  wer- 
den. Namentlich  wird  nach  Emmerts  und  Prouts  Versuchen 
der  Eiweifsstoff  des  Chylus  auf  seinem  Wege  durch  die 
Gekrösdrüscn  und  den  Ductus  thoracicus  bis  zur  Vena  sub- 
clavia immer  mehr  ausgebildet,  und  dem  Eiweifsstoff  d« 
Blutes  ähnlicher,  erhalt  auch  immer  mehr  das  Vermögen 
sich  zu  rölhen.  Nach  Krimer  würde  die  Röthung  beson- 
ders durch  eine  in  den  Gekrösdrüscn  und  der  Milz  abge 
sonderte  Flüssigkeit  bewerkstelligt  werden.  Vorzuglich  soll 
in  der  Milz  nach  ihm  die  Bildung  des  rolhen,  gerinnenden 
Thcils  geschehen. 

Das  speeiüsche  Gewicht  des  Blutes  beträgt  nach  Bai 
ler  1,0577,  nach  Berzelius  1,053  bis  1,126.  Die  Menge  des 
im  Körper  vorhandenen  Blutes  wird  von  den  Schriftsteilem 
verschieden  angegeben.  Die  Beachtung  der  Fülle  von  Blut- 
stürz  und  Verblutungen,  die  Schätzung  der  Blut  enthaltende u 
Behälter  und  der  zur  Ausspritzung  nöthigen  Masse,  verau 
lafsten  Rudolphi  mit  Halter  die  Gesammtmenge  des  mensch- 
lichen Blutes  auf  20  bis  30  Pfund  anzugeben.  Blume/ihack 
und  Ahildgaard  nehmen  dagegen  nur  8  Pfund  an.  Nach 
Sprengel  wurde  es  den  15  bis  20sten  Theil  des  Körpen 
betragen.    Das  Blut  in  den  Arterien  verhält  sich  anders  als 
in  den  Venen.    Das  arterielle  Blut  hat  eine  viel  lebhaftere 
und  röthere  Färbung,  und  soll  nach  Davy'e  und  Scudam* 
re's  Versuchen  auch  wärmer  und  schwerer  sein,  als  das  viel 
dunklere,  ins  Schwarze  spielende  venöse,  welches  daher 
auch,  wiewohl  mit  Unrecht,  schwarzes  Blut  genannt  wird. 
Auch  will  Scudamore  aus  der  Asche  des  arteriellen  Blute- 
mehr  Eisen  erhalten  haben,  als  aus  der  des  venösen. 

Das  venöse  Blut  bleibt  indessen  nicht  stets  in  dem  be 
schriebeneu  Zustande,  sondern  wird  durch  deu  Respiration* 
procefs  in  den  Lungen,  vielleicht  auch  schon  etwas  in  der 
Haut,  durch  Entfernung  des  in  ihm  tiberwiegenden  Gehaltes 
an  Kohlenstoff,  umgeändert  und  in  arterielles  verwandelt 
während,  dagegen  der  nicht  zur  Ernährung  der  Organe  und 
den  Sekretionsprozessen  verwandte  Antheil  des  arteriellen 
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zu  venösem  wird.  (S.  Respiration.)  Das  Blut  wird  aber 
auch  durch  die  Umänderung,  welche  es  durch  die  Respi- 
ration erleidet,  ein  wichtiges  Bedingnifs  für  die  Erzeugung 
thierischer  Wärme.  Man  braucht  aber  nicht  gerade  mit 
Thakerah  anzunehmen,  dafs  es  beim  Zusammentreten  mit  der 
atmosphärischen  Luft  in  den  Lungen,  auf  dem  Wege  zwi- 
schen Arterien  und  Venen  diese  Warme  frei  macht.  —  In 
den  feinsten  Gefäfsen  soll  ein  mehr  lymphähnliches  Blut 
sich  befinden.  An  den  Stellen,  wo  der  Cbvlus  zum  Venen- 
blut tritt,  selbst  auf  dem  Wege  bis  in  die  rechte  Herzkam- 
mer, erscheint  das  Blut  mit  Cbylusstreifcn  vermischt. 

Betrachtet  man  das  in  den  Gefäfsen  durchsichtiger  Theile 
(wie  Gekrösen,  den  Häuten  der  Fischschwänze  oder  Flossen, 
den  Schwimmhäuten  von  Fröschen,  den  Salamanderkiemen 
u.  8.  f.)  strömende  Blut  unter  dein  Mikroskop,  so  bemerkt 
man,  dafs  es  aus  einem  flüssigen  Theile  und  eigenen  Kü- 
gelchen (ßlutkügelchen,  JHutkörner,  Blutbläschen, 
Globuli  vesiculae  s.  folliculi  sanguinis)  zusammen- 
gesetzt isL  Der  flüssige  Theil,  worin  die  Kügelchen  schwe- 
ben, ist  eine  Auflösung  von  vielem  Eiweifs  und  etwas  Fa- 
serstoff, und  wird  von  Heusinger  für  die  höhern  Thier e  als 
,  quantitativ  sehr  gering  angeschlagen.  Die  Menge  der  ßlut- 
kügelchen, welche  ein  Querdurchmesser  eines  Blutstromes 
enthält,  schwankt  nach  dem  Durchmesser  des  Gefäfses,  wor- 
in der  Strom  sich  bewegt,  zwischen  1  bis  10  und  mehr 
Kügelchen.  Bei  den  kleinsten  Blutströmehen  bemerkt  man 
,  nur  ein  einziges  Kügelchen  u.  s.  f. 

Um  die  Gestalt  der  ßlutkügelchen  zu  ermitteln,  die  sich, 
so  lauge  die  Kügelchen  in  den  Gefäfsen  sind,  nicht  ermit- 
teln l.ifst,  bringt  man  einen  frischen  Blutstropfen,  z.  B.  aus 
einem  geritzten  Finger,  auf  einem  Ob  jectiv  trager,  am  besten 
einem  Mikrometer  unters  Mikroskop.  Diese  Untersuchung 
gestattet  das  Blut  warmblütiger  Thiere  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit,  während  man  das  Blut  kaltblütiger  Thiere,  z.  B.  das 
von  Schildkröten,  selbst  noch  24  Stunden  nach  dem  Tode 
derselben  untersuchen  kann. 

Die  ßlutkügelchen  des  Menschen  sind  rund.  Ebenso 
fand  sie  Rudolph*  beim  Barsch  (Percafluvüttilü),  dem  Flun- 
der (PleuroneoteaFlessus),  dem  P.Platessa  undSolea  und  beim 
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Tascbcnkrcbs  (Cancer  Pagurus).  Mehr  oder  weniger  oval 
finden  sie  sich  nach  Rudolphi  beim  Huhu  und  den  Amphi- 
bien namentlich  folgenden:  Chelonia  Mydas,  Emys  Talapoin, 
Lacerta  agilis,  Rana  viridis,  R.  temporaria,  Hyla  arborea, 
Triton  palustris,  Salamandra  maculata  und  Proteus  anguinus. 
Beim  Landsalamander  und  Proteus  sind  sie  mehr  lang  ge- 
zogen, bei  allen  genannten  Amphibien  und  beim  Huhn  aof 
der  Mitte  der  convexen  Fläche  mit  einer  kleinem  Erhaben- 
heit (umbo)  versehen. 

Die  Gröfse  des  Durchmessers  der  menschlichen  Rlul- 
bläschen,  schwankt  nach  Blumcjibach,  Rudolphi  und  Spren- 
gel von  jöoö  D*8  jjöö  Zoll,  so  dafs  auf  einen  Quadratzoll 
etwa  9  Millionen  gehen.  Nach  Preeost  und  Dumas  beträgt 
der  Durchmesser  Ij^  Millimeter.  Bei  Fischen  schwankt  der 
Durchmesser  derselben  von 

bi  s  yj55  Zoll,  und  es  be- 
decken mithin  etwa  4  Millionen  davon  die  Fläche  eines 
Quadratzollcs.  Spallatizani  fand  die  Gröfse  der  Blutbläs- 
chen in  den  Fröschen  und  ihren  Larven  gleich,  aber  die 
Menge  in  jenen  bedeutender.  Die  Blutbläschen  des  Pro- 
teus haben  nach  Rudolphi  ebenfalls  eine  namhafte  Gröfse, 
und  sind  noch  einmal  so  grofs  als  die  der  Frösche,  Eidech- 
sen, Schildkröten  und  des  Huhns.  Die  der  letzterwähnten 
Thiere  sind  aber  viel  gröfscr  als  beim  Menschen.  Nach 
Poli  sind  die  Bläschen  im  rothen  Blut  mehrerer  Weichtbicre, 
wie  Solen  legumen,  Teilina  nitida,  Chama  antiquata  und 
calyculata,  Area  pilosa  und  Glycymeris,  ebenfalls  viel  grö- 
fser  als  die  Blutbläschen  beim  Menschen. 

Die  Blutkügclchen  einzeln  betrachtet,  sind  wie  die  ein- 
zelnen, feinen  Strömchen  farblos  und  durchscheinend,  oder 
höchstens  gelblich;  nur  wenn  mehrere  Übereinander  liegen, 
und  in  den  stärk  ern  Strömen,  zeigen  sie  eine  rothe  Farbe. 

Hinsichtlich  der  Structur  fand  man  an  den  einzelnen 
Kögelohen  eine  Sufsere  Haut  oder  einen  Balg,  die  einen  an- 
dern Körper  (Kern)  umschliefst.  Diese  Bildung  kann  be- 
sonders sichtbar  gemacht  werden,  wenn  man  das  Blut  mit 
Wasser  verdünnt,  welches  letztere  vom  Balg  aufgesogen 
wird,  so  dafs  der  Kern  beweglich  erscheint.  Der  Balg  löfst 
sich  in  Wasser  auf  und  läfst  den  Kern  zurück.  Bei  dem 
noch  lebonden  Blut  sind  die  Schichten  nicht  so  deutlich 
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getrennt.  —  Nach  Leutra  n  hock  besteht  jedes  rolhe  Kügel- 
chen  aus  6  gelben,  das  gelbe  aus  6  weifsen;  eine  Idee, 
welche  später  verschönert,  und  von  mehreren  Pathologen 
benutzt  wurde,  um  die  Entzündung  und  Absonderung  dar- 
aus zu  erklären. 

Ob  die  Blutkügelchen  während  des  Strömens  ihre  Ge- 
stalt ändern,  darüber  sind  die  Physiologen  nicht  einig. 
Nach  Einigen  sind  sie  nach  der  Richtung  des  Stromes  etwas 
länglich,  ja  zuweilen  ändert  eins  seine  Gestalt,  während  an- 
dere die  Form  Veränderung  für  mikroskopische  Täuschung 
halten  und  dieselbe  vom  verschiedenen  Focus  ableiten,  in 
welchem  man  die  Strömungen  sähe.  Nach  Wülbrand  und 
Schultz  ziehen  sich  die  Blulkügelchen  einander  an,  gehen 
in  einander  über  und  scheiden  sich  auch  wieder;  doch  ist 
nach  Heusinger  die  Uinwandclung  der  Blulkügelchen  kei- 
nesweges  so  grofs,  als  sie  von  Wiübrand  erdacht  und  Schultz 
dargestellt  wurde.  Der  Letztere  hält  Überdies  die  Blulkü- 
gelchen für  Luftbläschen,  eine  alte  Meinung,  die  schon  von 
Leuwenhoek  und  Haller  widerlegt  wurde.  —  Die  Kügel- 
chen  können  sich  übrigens  so  zusammenlegen,  dafs  sie  Ringe 
zu  bilden  scheinen,  woraus  Rudolphi,  Delta  Torre'e  falsche 
Beobachtung  erklärt,  dafs  die  Kügclchen  Ringe  seien. 

Ueber  das  Leben  der  Blutkügelchen,  und  was  damit 
zusammenhängt,  ob  sie  eine  eigene  Bewegung  haben,  dar- 
über sind  die  Physiologen  gleichfalls  im  Streit,  Nach  Ei- 
nigen treiben  sie  ohne  Bewegung  im  Blutstrome  fort;  An- 
dere halten  sie  für  belebte  Körperchen;  noch  Andere  endlich 
gar  für  Infusorien.  Die  selbstständigo  Bewegung  der  Blut- 
kügelchen ist  ein  von  der  Mehrzahl  der  Physiologen  ange- 
nommenes Factum.  Schon  Haller  sagt,  dafs  die  Blutkügelchen 
sich  auf  dreierlei  Art  bewegen,  nämlich:  1)  Vor  und  rück- 
wärts in  den  Gefäfsen,  dann  2)  gegen  verwundete  Stellen 
und  3)  gegen  gröfsere  Massen  von  Blutkügelchen.  Nach 
DölUnger  haben  die  Blutkügelchen  einen  eigenen  Lauf  aus- 
serhalb der  Gcfäfse  im  Zellgewebe.  Wenn  man  nun  auch 
nicht  das  Letztere  annimmt,  so  scheint  es  doch,  dafs  sie  eine 
selbständige,  von  der  Lebenskraft  abhängige  Bewegung  be- 
sitzen, die  in  den  Arterien  von  den  Stämmen  gegen  die  Zweige, 
in  den  Venen  aber  von  den  Zweigen  gegen  die  Stämme  geht, 
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also  ganz  mit  der  Blutbewegung  im  Allgemeinen  überein* 
stimmend  (S.  Kreislauf).  Die  iufusorielle  Natur  der IMutkii gel- 
chen wurde  schon  von  Eber  (  Observ.  quaedam  he  im  in  (hol. 
Gott.  1798.)  angenommen.  Neuerdings  bat  Mayer  diese  Idee 
wieder  aufgestellt;  es  sind  nach  ihm  die  Blutkügelchen  Blut- 
Infusorien,  Uriniere,  sinnige  Urwesen,  durch  deren  mannig- 
fache Aneinanderreihung  und  Erhärtung  alle  Organe  gebildet 
werden.  In  den  Annales  des  sciences  naturelles  (Septemb. 
1827.)  ist  ebenfalls  die  Meinung  vorgetragen,  dafs  neue  Bil- 
dungen durch  aneinanderreihen  der  Blutbläschen  entstehen. 
Ks  können  nach  Mayer  die  selbstständigen  Bewegungen  der 
Blutkügelchen  auch  den  Kreislauf  in  den  kleinen  Gefäfsen 
unterstützen,  1)  indem  die  Blutkügelchen  im  Wasser  des 
Serums  von  selbst  in  der  Bichtung  des  sie  anstofsenden 
Blutstromes  forttreiben,  und  2)  indem  die  Umkehrung  in 

i 

den  Venen  durch  den  eingebornen  Instinct  dieser  Kügelchen, 
eine  Kreisbewegung  zu  machen,  erleichtert  wird.  —  Einen 
nicht  unwichtigen  Beweis  für  die  Annahme  eines  eigenen 
Lebens  in  den  Blutkügelchen,  würde  die  Bestätigung  der 
von  Pol*  gemachten  Beobachtungen  liefern,  dafs  die  Blutkü- 
gelchen nach  dem  kräftigen  oder  gesunkenen  Zustande  des 
Thiers  mehr  oder  weniger  turgescirten.  Man  darf  daher  in 
dieser  Beziehung  mit  Rudolph*  hoffen,  dafs  vieUeicht  in  den 
Abweichungen  der  Blutbläschen,  noch  der  Schlüssel  sehr  wich- 
tiger physiologischer  Wahrheiten  werde  gefunden  werden. 

Hinsichtlich  der  Enlwickelung  der  Blutbläschen  sahen 
Prevost  und  Dumas,  dafs  sie  in  dem  zuerst  im  bebrüteten 
Ei  entstehenden  Blut  den  Lymphkügclchen  ähnlich  seien, 
und  erst  später  die  Gestalt  der  Blutkügelchen  des  erwach- 
senen Huhns  annehmen. 

Aus  der  Ader  gelassen,  also  wenn  es  den  organischen 
Processen  nicht  mehr  unterworfen  ist,  bildet  das  Blut  eine 
gleichförmige,  heller  oder  dunkelrothe,  etwas  klebrige  Flüs- 
sigkeit, die  beim  Menschen  eine  Temperatur  von  29°  Reau- 
mur  (98 — 100°  Fahrenheü)  zeigt.  Die  Farbe  des  aus  der 
Ader  lliefsenden  Blutes  kann  verschiedenen  Einflüssen  un- 
terworfen sein.  Wenn  der  Arm  lange  gebunden  war,  ferner 
bei  asthmatischen  Anfällen  und  bei  gehemmter  Respiration 
überhaupt,  sieht  das  Blut  dunkler  aus;  dagegen  zeigt  es  bei 
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allen  Entzündungen  und  bei  Lungenschwindsucht  (vernmüV 
lieh  wegen  der  bei  ihr  meist  vorhandenen  entzündlichen 
Reizung)  eine  mehr  oder  weniger  hochrothe  Farbe. 

Aus  dem  warmen,  oder  selbst  künstlich  erwärmten  Blute, 
erhebt  sich  ein  eigentümlich  und  stark  riechender  Dunst, 
(Haiitus  sanguinis)  (Perspiratiunsmaterie  nach  Halter)  der 
beim  Erkalten  abnimmt.  Die  Menge  desselben  ist  nach 
Fonrcroy  bei  Weibern  und  Kindern  geringer,  bei  Männern 
gröfscr,  auch  hat  er  bei  letzleren  einen  geileren  und  stärkeren 
Geruch.  Bei  Castralcn  und  Personen,  die  an  der  Kücken- 
darre leiden,  soll  er  fehlen.  Der  Blutdunst  ist  nach  Berse- 
litis  ein  in  Serum  aufgelöfst  gewesener  näherer  Bcstandtheil 
des  Blutes.  Aufgefangen  zersetzt  er  sich  nach  einiger  Zeit, 
wird  sauer  und  fault,  die  Luft  aber  worin  er  enthalten  war, 
stinkt  und  verliert  ihre  Säure.  Krimer  will  von  dem  Blut- 
dunst die  eigentümlichen  Gerüche  der  verschiedenen  Thierar- 
ien und  Individuen  herleiten;  eine  Erscheinung  die  aber  wohl 
von  verschiedenartigen  Sekretionen,  namentlich  der  Hautse- 
kretion abhängen  möchte. 

Aufser  dem  Blutdunst  entwickelt  sich  aber  auch  Koh- 
lensaure aus  dem  Blut,  wie  Scudamore  durch  Versuche 
zeigte,  der  die  aus  dem  Blute  entweichende  Luft  und 
duustförmigen  Stoffe  mittelst  einer  Glasglocke  auffing.  Nach 
Scudamore  strömt  die  Kohlensäure  leichter  aus,  wenn  das 
Blut  langsamer  fliefst. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Entweichen  der  gas-  und  dunst- 
förmigen  Stoffe  beginnt  die  Gerinnung  des  Blutes,  welche 
nichts  auders  ist  als  ein  Zerfallen  in  mehrere,  einzelne  Be- 
standteile. Es  bildet  sich  nämlich  eine  gallertartige,  auf  der 
Oberfläche  stärker  als  auf  der  Unterfläche  geröthete,  die 
Form  des  Gefäfses  worin  sie  anfgefangen  wurde,  anneh- 
mende Masse,  der  sogenannte  Blutkuchen  (Crassamentum, 
placenta,  hepar  sanguinis),  welcher  in  einer  aus  ihm  aus- 
sikernden  Flüssigkeit,  (Blutwasser,  Serum  sanguinis) 
schwimmt. 

Der  Blutkuchen,  dessen  Gewicht  nach  Scudamore  das 
des  Scrum's  übertrifft,  besteht  aus  dem  rothen,  färbenden 
Tbcil  des  Blutes  oder  den  Blutkügclchen  (Cruor)  und  einer 
geringen  Menge  Faserstoff.   Die  Menge  des  Letztem  zum 
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Erstem  im  Blut,  verhält  sich  nach  Berzelius  wie  36 : 64.  Sc* 
damore  faud  bei  seinen  Versuchen  die  Menge  des  Faser- 
stoffs im  gelassenen  Blut  selbst  in  einzelnen  Scbaalen  ver- 
schieden; auch  kann  er  sich  bei  manchen  Krankheiten  an- 
häufen und  umgekehrt.  Faserstoff  und  Cruor  sind  aber  so 
innig  verbunden,  dafs  sie  sich  nur  schwer,  und  auch  dann 
nur  meist  unvollkommen  trennen  lassen.  —  Mayer  schreib! 
dem  Blute,  namentlich  dem  Faserstoffe  desselben,  ein  eigen- 
tümliches KrystallisationsvermÖgeu  zu.  Und  zwar  kryslal- 
lisirt  nach  ihm  der  noch  mit  seinem  Faserstoff  vereinte 
Bltitkuchcn  unter  günstigen  Umständen  und  zerfallt  in  ko- 
nische Nadeln,  und  die  Blutkügelchen  schmelzen  dabei  gleich 
sam  zu  kleinem  oder  gröfsern  rundlichen  Massen,  welche 
sich  in  regelmässige  Reihen,  und  zwar  vorzugsweise  in  Bo- 
genlinien  nebeneinander  begeben.    Der  Faserstoff  (materia 
fibroaa,  fibra  sanguinis,  materia  ßbrina,  lympha  plastica)  fin- 
det sich  aufser  im  Blut  auch  im  Chylus,  und  besonders 
auch  in  grofser  Menge  in  den  Muskeln.    Durch  Quirlen 
oder  Peitschen  läfst  er  sich  vom  Blute  absondern  und  stellt 
dann  ein  weiches,  fadiges  Wesen  dar,  das  zuerst  rölhheb, 
aber  iu  kaltem  Wasser  abgespült,  weifslich  erscheint,  ge- 
ruch-  und  geschmacklos  ist,  sich  weder  in  Wasser,  noch  in 
Alkohol,  noch  in  Säuren,  wohl  aber  durch  Kali  oder  Na 
Irum  in  der  Kälte  ohne  merkliche  Veränderung  au  Höf  st,  in 
warmen  Auflösungen  derselben  aber  zersetzt  wird.   Er  ver- 
hält sich  also  dem  Eiweifsstoff  gauz  analog  und  ist  auch 
für  eine  Modification  desselben  zu  halten,  die  sich  aber 
durch  die  bei  jeder  Temperatur  leicht  erfolgende  Gerinn- 
barkeit auszeichnet,  welche  Eigentümlichkeit  dem  echten 
Eiweifssloffe  fehlt.    Auch  wird  nach  Sigwart's  Versuchet! 
(S.  Alecke Ts  Archiv  f.  Physiol.  I.  S.  208.)  der  durch  zu- 
gesetzte Auflösung  von  ätzendem  salzsaurem  Quecksilber 
entstandene  Niederschlag,  des  im  Aetzammonium  aufgelöst 
gewesenen  Eiweifsstoffes,  von  der  coucentrirten  Salzsäure 
wieder  aufgelöfst,  welches  letztere  nicht  mit  dem  auf  ähnli- 
che Weise  gebildeten  Niederschlage  des  Faserstoffes  der 
Fall  ist.  Die  Bestandteile  des  Faserstoffes  sind  53,360  Kohle; 
19,685  Sauerstoff;  7,021  Wasserstoff;  19,934  Stickstoff.  — 
Tourdes  und  Circa ut  wollten  eine  eigentümliche  Bewegung 
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in  dem  der  Wirkung  der  Voltaischen  Säule  ausgesetzten 
Faserstoff  bemerkt  haben,  doch  hat  schon  Heidmann  (Reifs 
Arch.  VI.  S.  417.)  ihre  Behauptung  widerlegt,  während  er 
selbst  unter  dein  Mikroskop  Bewegungen  im  Faserstoff  ge- 
sehen zu  haben  versichert,  was  Rudolphi  bestreitet,  indem 
er  die  von  Heidmann  gesehenen  Bewegungen,  für  Bewe- 
gungen der  Blutkügclcben  erklärt.  In  welchem  Zustande 
der  Faserstoff  im  lebenden  Blute  enthalten  sei,  darüber  ist 
man  nicht  einig.  Nach  der  Meinung  der  Einen  besteht  er 
aus  aneinander  gereihten  Kügelchen,  und  scheint  daher  wäh- 
rend des  Gerinnens  des  Blutes  von  den  Bltitktigelchen  ge- 
bildet zu  werden;  nach  Anderen  ist  er  im  Blutstrom  aufgc- 
löfst  und  nimmt  beim  Gerinnen  die  Blutkiigelchcn  nur  auf. 
Der  färbende  Stoff  (Cruor)  ist  zwar  dem  Eiweifs  und  Fa- 
serstoff ähnlich,  jedoch  ist  seine  Aehnlicbkeit  Überschätzt. 
Man  kann  ihn  durch  Auswaschen  und  Schlemmen  unter  ei- 
nem geringen  Wasserstrome  aus  dem  Blutkuchen  erhalten. 
Er  kann  getrocknet  werden  ohne  die  Auflöfslicbkcit  in  Was- 
ser zu  verlieren,  und  ohne  während  des  Austrocknens,  wo- 
bei er  schwarz,  hart  und  schwer  zerreiblich  wird,  und  einen 
glasartigen  Bruch  zeigt,  an  Umfang  abzunehmen.  Durch 
Einäscherung  von  400  Gran  davon  erhielt  Berxelius  fünf 
Gran  einer  gelblich -rothen  Asche,  welche  aus  50,0  Eisen- 
oxyd; 7,5  basischem  phosphorsaurem  Eisen;  6,0  phosphor- 
saurem Kalk  mit  einer  geringen  Menge  phosphorsaurem  Talks; 
20,0  reinem  Kalk;  16,5  Kohlensäure  und  Verlust  bestand. 
Ueber  den  rothen  färbenden  Stoff  des  Blutes  hat  man  sich 
viel  gestritten.  Fourcroy  behauptete  der  Färbestoff  sei  eine 
Auflösung  des  basischen,  rothen  phosphorsauren  Eisens  in 
Eiweifs,  was  Berxelius  widerlegte,  obgleich  Grindel  die  Four- 
croy'sehe  Hypothese  an  der Voltai sehen  Säule  nachgewiesen 
zu  haben  glaubte.  Fischer  bewies,  dafs  die  bei  Anwendung 
der  Säule  entstandene  Röthung,  durch  Auflösung  des  am 
Verbindungsdraht  gebildeten  Oxydes  entstanden  war.  Mach 
Treviranus  (Biologie.  4.  566.)  würde  die  Ursache  eine  mit 
dem  Eisen  des  Blutes  verbundene  Säure  (Blausäure)  sein. 
Scudamore  hält  den  färbenden  Stoff  des  Blutes  für  einen  ei- 
genthümtichen  animalischen  Grundstoff,  und  nimmt  zwar  die 
Gegenwart  des  Eisens  darin  an,  sagt  aber  die  Quantität 
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desselben  sei  so  gering,  dafs  davon  nicht  die  Farbe  abzn- 
Iciten  wäre.  Er  ist  geneigt  die  Bildung  des  färbenden  Stof- 
fes mit  der  Entfernung  eines  Antheils  Kohlenstoff  und  Was- 
serstoff aus  dem  Blut  in  Verbindung  zu  bringen  und  davon, 
nicht  aber  von  den  verschiedenen  Oxydationsstufen  des  Ei- 
sens, die  Farbe  abzuleiten.  Brande  und  Ficinus  sind  der 
Meinung  das  Blutrolh  enthalte  kein  gebildetes  Eisen,  son- 
dern sei  ein  eigener  gekohlter  Eiweifsstoff.  En  gelhart  (U  c  b  er 
die  Natur  des  rothen  Farbestoffes  im  Blute  in 
Kastners  Arch.  Bd.  VL  S.  337.  und  in  s.  Commenf.  de 
vera  materiae  sanguini  purpureum  colorem  imper- 
tientis  natura.  Gott.  1825.  4.)  zeigte,  dafs,  wenn  man 
eine  Auflösung  des  Farbestoffes  in  Wasser  mit  Chlor  be- 
handelt, jener  zersetzt  wird;  dafs  sich  ferner  eine  flockte 
in  Wasser  unanflöfsliche  Materie  bildet,  und  dafs  sich  io 
der  davon  abfiltrirten  Flüssigkeit  der  ganze  Eisengehalt  des 
Blutes  findet,  und  in  ihr  durch  die  gewöhnlichen  Reageotien 
abgeschieden  werden  kann.  Seine  Versuche  fand  H.  Rose 
(Annalen  d.Phys.  Bd.  83.  St.  I.  J.  1826.  S.81.)  bestätigt.  - 
Ganz  neuerdings  ist  Hermbstädty  veranlagst  durch  die  Beob- 
achtung, dafs  sich  beim  faulenden  Blut  Schwefelwasserstoff- 
gas entwickele,  auf  die  Vermuthung  gekommen,  dafs  im  Blute 
Schwefel  enthalten  sei.  Da  nun  eine  Eiweifsauflösung,  wo- 
zu man  Schwefelblausäure  und  einige  Tropfen  Eiscnauflö- 
sung  setzt,  eine  der  Farbe  des  Blutes  ähnliche  Farbe  geben, 
so  schliefst  er  daraus,  dafs  Schwcfelblaustoffeisen  der  fär- 
bende Bestandtheil  des  Blutes  sei.  Es  zeigt  übrigens  die 
Farbe  des  Blutes  nach  der  Lebensweise  der  Individuen, 
nach  dem  Klima  u.  s.  f.  manche  Abänderungen.  Mäfsige 
Lebensweise  und  Leibesbewegungen  in  einer  temperirten 
Atmosphäre,  erhöhen  die  Blutfarbe;  sitzende  Lebensweise, 
kaltes  Klima  u.  s.  f.  machen  es  dunkler.  Wiederholte  Ader- 
lässe, Abzehrungskrankheiten  und  karge  Kost  machen  es 
blässer. 

Bas  Blut w asser  (Serum  Sanguinis)  stellt  sich  als 
grüngelbliche  Flüssigkeit  von  fadem,  salzigem  Geschmack  dar, 
deren  specifisches  Gewicht  ungefähr  1,027—30  beträgt,  den 
Veilcbensaft  grün  und  die  Curcumatinctur  braun  färbt.  Bei 
einer  Temperatur  von  160°  Fahrenheit  und  durch  Zusatz  von 
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Alkohol,  verwandelt  es  sich  in  ein  gclblich-weifses  Geringe], 
das  dem  geronnenen  Eiweifs  ähnlich  sieht.  Nach  Marcet 
besteht  das  Blutwasser  aus  900  Wasser;  86,8  Eiweifsstoff; 
6,6  salzsaurem  Kali  und  Natrum;  4,0  Extractivstoff ;  1,65  koh- 
lensaurem Natrum;  0,35  schwefelsaurem  Kali;  0,60  erdig- 
phosphorsauren  Salzen!  —  Berzelius  fand  darin  905,0  Wasser 
86,0  Eiweifsstoff ;  6,0  salzsaures  Kali  und  Natrum;  4,0  milch- 
saures Natrum  mit  thierischem  Stoffe;  4,1  Natrum  und  phos- 
phorsaures Natrum  mit  thierischem  Stoffe;  0,9  Verlust.  Bei 
alten  Leuten  und  Entzündungen  findet  sich  weniger  Serum, 
bei  jüngeru  und  schwächlichen  Personen  mehr. 

Meyer (Froriep's  Not.  Bd. 26.  S. 227.) beobachtete,  dafs 
sich  das  aus  dem  Blute  von  Enthaupteten,  und  von  saugenden 
Kätzchen  und  Hunden  sich  ausscheidende,  milchweifse  Se- 
rum, an  der  Luft  nicht  rüthlich  färbt  und  keine  Blutkuchen 
bildet.  Er  hält  es  daher  für  Milchserum.  Das  Ausfliefscn 
eines  weifslichen  Blutes  von  dem  sich  bald  eine  grofsc 
Menge  bläulich-wcifser,  milchartiger  Flüssigkeit  trennte,  aus 
den  Kopfgefäfsen  saugender  Hunde,  erwähnt  schon  Rudol- 
ph». (Physiol.  Bd.  IL  Ablh.  2.  S.  245.)  Die  Gerinnung  des 
Blutes  machte  in  den  neuern  Zeiten  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  mehrerer,  vorzüglich  englischer  Aerzte  aus. 
Nach  Hunter  ist  die  Gerinnung  ein  Lebensprocefs  und  er- 
folgt nach  denselben  Gesetzen,  wie  die  Heilung  einer  Wunde 
durch  schnelle  Vereinigung.  Es  soll  nach  ihm  das  Gerinnen 
durch  Electricität  verhindert  werden  können,  und  das  Blut 
bei  vom  Blitz  Getödteten  nicht  gerinnen.  Bei  Thieren  die 
sich  zu  Tode  gelaufen  haben  und  bei  Individuen,  die  nach 
Stöfsen  auf  den  Magen  starben,  sah  er  gleichfalls  kein  ge- 
ronnenes Blut 

Scudatnore  betrachtet  als  Grund  der  Gerinnung  einen 
chemischen  Procefs.  Das  Blut  gerinnt  nach  Scudamore, 
wenn  man  Electricität  anwendet,  (gegen  die  Erfahrungen 
von  Hunter)  aufser  dem  Körper  am  schnellsten.  Bei  den 
vom  Blitz  getödteten  Thieren  fand  er  übrigens  das  Blut 
geronnen.  Blofse  atmosphärische  Luft  ist  nach  Scudamore 
nicht  die  Ursache  der  beschleunigten  Gerinnung,  sondern 
es  hängt  nach  ihm  die  Zeit,  in  welcher  das  Blut  gerinnt, 
von  dem  schnellern  oder  langsamem  Entweichen  des  koh- 
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lensaurcn  Gases  ab,  dessen  Entwickelung  beim  Anfang  des 
Gerinnens  am  stärksten  erfolgt,  und  mit  der  vollständigen 
Gerinnung  aufhört,  daher  auch  die  Ursachen,  welche  die 
Entwickelung  des  kohlensauren  Gases  verzögern,  auch  das 
Gerinnen  aufhalten.  Im  luftleeren  Raum  gerinnt  das  Blut 
selbst  bei  bedeutend  gesunkener  Temperatur  schneller.  — 
Das  Blut  gerinnt  in  desto  kürzerer  Zeit  je  schwerer  es  ist, 
wie  namentlich  das  Blut  starker,  gesunder  Personen,  da 
dieses  die  gröfsle  Menge  rother,  schwerer  Theilchen  hat.  — 
Ucbrigcns  gerinnt  auch  das  Blut  selbst  im  lebenden  Körper, 
so  wie  es  nur  aufserhalb  der  Gefufse  sich  befindet,  so  na- 
mentlich im  Zellgewebe  und  in  den  aneurysmati sehen  SäL- 
ken,  dann  in  kranken,  brandigen  abgestorbenen  Gefiifsen. 

Schon  Hewson  bemerkte,  dafs  Wärme  die  Gerinnure 
beschleunige,  Kälte  dagegen  sie  verzögere.  Derselbe  schrieb 
aber  überhaupt  der  Luft  einen  grofsen  Einflufs  zu. 

Nach  Davy  wird  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoff- 
gases  das  Gerinnen  sehr  befördert. 

E.  Home  legt  den  während  der  Gerinnung  des  Bluts 
mehr  zufällig  im  Gcrinsel  entstehenden  Spalten  die  Bedeu- 
tung von  Kanälen  bei,  deren  Entstehung  er  vom  kohlen- 
sauren Gase  ableitet.  Doch,  nicht  zufrieden  im  Blutgerin- 
sel  vermeintliche  Kanäle  gcfuuden  zu  haben,  trägt  er  diese 
auch  auf  den  lebenden  Organismus  über,  und  läfst  dieGe- 
fäfseBIut  in  die  Canälo  senden  und  es  darin  circuliren;  eine 
Vorstellung,  wogegen  Scudamore  mit  Recht  bescheidene 
Zweifel  erhebt. 

Ein  bei  der  Gerinnung  häufig  (namentlich  bei  Entzün- 
dungskrankheiten, bei  Schwangern,  bei  alten  Leuten  und  in 
andern  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  nicht  reducir- 
baren  Fällen)  zu  beobachtendes  Phänomen  ist  die  Bildung 
der  sogenannten  Speckhaut  oder  Entzündungshaut 
(Corium  pleuriticum,  crusta pleuritica,  cruata  inflammatoria), 
eine  Erscheinung,  worüber  man  schon  viel  gesprochen  hat. 

Nach  Hewson,  dem  E.  Home  folgt,  soll  die  Speckhaut 
entstehen,  wenn  die  Lymphe  so  langsam  gerinnt,  dafs  die 
rothen  Kügelchen  vor  dem  Eintritt  des  Gerinnens  zu  Bo- 
den sinken.  Davy  dagegen  meint,  die  Gerinnung  in  dem 
Speckhaut  gebenden  Blut  würde  nicht  immer  verzögert,  und 
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es  sei  die  Speckhaut  nicbt  der  langsamen  Gerinnung  des 
Blutes,  sondern  der  gröfeern  Warme  desselben  zuzuschrei- 
ben, die  von  einer  Terminderten  Viscidität  der  coagulabeln 
Lymphe  erzeugt,  in  einer  krankhaften  Gefäfsthätigkeit  ihren 
Grund  hat.  Ferner  behauptet  Davy,  das  Blut,  auf  welchem 
sich  eine  Speckhaut  zeigt,  sei  specifisch  schwerer  als  ge- 
sundes Blut. 

Nach  Belhome  (Revue  medicale  und  daraus  in  Fro- 
rietf*  Notizen  Bd.  VII.  S.  247.)  begünstigen  die  sthenischen 
und  entzündlichen  Anlagen  nicht  allein  die  Bildung  der 
Speckhaut,  sondern  es  käme  auch  die  Gröfse  der  in  der 
Ader  gemachten  Oeffnung  und  der  Durchmesser  des  Ge- 
fäfses  gar  sehr  in  Betracht;  —  ja  man  bat  beobachtet,  dafs 
bei  langsam  fliefsendem  Blute  eine  so  schnelle  Gerinnung 
erfolgt,  dafs,  wenn  nicht  die  Neigung  zur  Speckhautbildung 
sehr  grofs  ist,  sich  keine  bildet;  auch  soll  erst  oft  wenn  die 
Krankheit  anhält,  eine  Speckhaut  zum  Vorschein  kommen. 

Stooner  s  Beobachtungen  zufolge  zeigt  das  Blut  im  all- 
gemeinen keine  Speckhaut,  wenn  die  Entzündung  auf  die 
Schleimhaut  der  Organe  beschränkt  ist,  was  aber  wohl  zu 
allgemein  ausgesprochen  sein  dürfte.  Die  Gerinnungszeit 
steht  nach  ihm  nie  im  Verhältnis  mit  dem  Umfange  und 
der  Stärke  der  Speckhaut  Auch  bestreitet  er  die  Meinung, 
dafs  die  Speckhaut  durch  zu  Boden  setzen  der  rothen  Ktt- 
gclchen  während  der  langsamen  Gerinnung  der  leichtem 
Theile  geschehe,  nimmt  aber  dagegen  während  des  Kreis- 
laufes einen  die  Wirkung  der  blofsen  lebhaften  Bewegung 
übersteigenden,  veränderten  und  krankhaften  Zustand  an, 
den  er  aus  der  gestörten  Wirkung  der  Assimilations-  und 
Sanguificationsorgane  herleitet.  Dabei  beruft  er  sich  auf 
das  verschiedene  Ansehn  der  Speckhaut  bei  verschiedenen 
Krankheiten;  so  sei  sie  bei  einer  reinen  Lungenentzündung 
meist  farblos  und  weifs,  selten  hellroth,  auf  der  Oberfläche 
vertieft  uud  selten  über  einige  Linien  dick;  bei  Leberkran- 
ken dagegen  sei  die  Speckhaut  dunkler,  gelb  und  eben. 
Dessen  ungeachtet  hält  er  keineswegs  die  Speckhaut  für  ein 
constantes  Zeichen  der  Entzündung,  sondern  führt  sogar 
an,  dafs  er  bei  Wassersucht  eine  dicke  Speckhaut  beobach- 
tet habe.   Nach  Rudolph*  bildet  sich  eine  Speckhaut,  wenn 
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die  Neigung  zur  Vertiefung  oder  gleichzeitiger  Gerinnung 
aufgehoben  ist,  so  dafs  der  rothe  Theil  des  aus  der  Ader 
gelassenen  Blutes  auf  den  Grund  des  Gefäfses  sinkt,  wäh- 
rend der  Faserstoff  eine  weifse,  gelbliche  oder  grünliche, 
dickere  oder  dünnere,  gleichförmige  oder  besonders  an  des 
Rändern  ungleichförmige  Haut,  Über  ihm  bildet  Er  ist  ge- 
neigt, bei  der  Speckhautbildung  dem  verschiedenen  Verhäit- 
nifs  des  Bluts  einen  bedeutenden  Einfltns  einzuräumen,  so 
dafs  der  Faserstoff  desselben,  wenn  er  in  zu  grofser  Menge 
vorhanden  ist,  sich  nicht  mehr  zu  halten  vermag;  eine  Mei 
nung,  wofür  ihm  auch  die  zugleich  gesättigte  Farbe  dei 
Harns  zu  sprechen  scheint 

Deu  Beobachtungen  über  die  Gerinnung  des  frisch  aus 
der  Ader  gelassenen  Blutes  reihen  sich  die  an,  welche  man 
(besonders  Scudamore)  mit  chemischen  Reagentien  mit  dem- 
selben vornahm.  Schwefelsaure,  sowohl  Concentrin,  als  ver- 
dünnt, theilt  dem  Blute  eine  schwärzere  Farbe  mit,  woge- 
gen schwefelsaure  Salze  es  röthen.  Die  Salzsäure,  maf 
man  sie  frei  oder  in  Verbindung  anwenden,  macht  die 
Farbe  des  Blutes  sehr  dunkel.  Wenn  man  mit  freier  Sal- 
petersäure experimentirte,  so  behielt  das  Blut  seine  gewöhn- 
liche dunklere  Farbe.  Gesättigte  Salzauflösungcn  scheinen 
die  Blutgerinnung  zu  hindern.  Sauerstoffgas  erhöht  die 
Temperatur  des  Blutes. 

Scudamore  machte  auch  mittelst  eines  Magnets  Versu- 
che mit  Blutasche,  ohne  aber  von  einer  Einwirkung  des 
Magnets  auf  dieselbe  etwas  wahrzunehmen. 

Das  Blut  kann  quantitativ  und  qualitativ  abnorm  sein. 
Zur  ersten  Kathegorie  gehört  Blutmangel  oder  UeberÜufs,  zur 
letztern  ein  in  seinen  Bestandteilen,  seiner  Mischung,  ver- 
ändertes Blut.  Der  Blutmangel  oder  Ueberflufs  kann  sich 
auf  den  ganzen  Körper,  oder  nur  auf  einzelne  Organe  oder 
Organensysteme  (z.  B.  auf  die  Geföfse,  die  Gewebe  und 
das  Nervensystem)  beziehen.  Der  Blutmangel  oder  die 
Blutarmuth  hat  im  Mangel  an  Chylus,  zu  heftigen  Anstren- 
gungen und  dadurch  entstehenden  zu  starkem  Verbrauch,  zu 
starkem  Säfteverlust  u.  s.  w.  ihren  Grund,  und  pflegt  Ab- 
nahme des  Kreislaufes,  der  Lebensfulle,  der  Absonderungen, 
der  Ernährung,  eingeschrumpfte  Beschaffenheit,  Blässe  des 
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ganzen  Körpers,  Schwäche  in  allen  Lebenabewegungen,  grofse 
Geneigtheit  zu  asthenischen,  hectischen,  colliquativen  Krank- 
heiten zur  Folge  zu  haben.  Der  Blutüberflufs  oder  die 
Voliblütigkeit  (Plethora)  ist  der  entgegengesetzte  Fehler, 
der  von  günstigen,  ftufsern  Einflössen,  kräftiger  Nahrung 
o.  8.  f.  bedingt  wird,  so  dafs  weniger  Blut  verbraucht  als 
bereitet  wird,  und  als  Folgeübel  Völle  und  Spannung,  ver- 
mehrte Wärme  und  entzündliche  oder  apoplectische  Er- 
scheinungen eintreten. 

Sehr  beachtens werth  sind  auch  die  Veränderungen,  wel- 
che das  ergossene  Blut  im  lebenden  Körper  erfährt  (s.  KaU 
tenbrunncr,  Experimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasorum  in 
inflammatione.  Stuttgardl826.).  Einen  besondern  Einflufs  übt 
das  Blut  auf  die  Constitutionen,  denn  sie  werden  von  den 
Pathologen  von  der  auf  verschiedene  Weise  gestörten  Blut- 
bereitung (namentlich  nach  Einigen  von  dem  U  eberwiegen  der 
einen  oder  andern  der  drei  Blutarten)  abhängig  gemacht  Wenn 
die  serösen  lymphatischen  Bestandteile  vorwalten  und  die 
Lymphe  nicht  gehörig  in  gutes  Blut  umgewandelt  wird,  so 
entseht  Ueberschufo  an  Wässrigkeiten  im  Blut  und  Dünn- 
heit desselben,  woraus  wässrige  Absonderungen,  w&ssrige 
Ablagerungen,  Erweichungen,  Mangel  an  Ernährung,  Skro- 
pheln,  Wassersuchten,  Aufgedunsenheit  u.  s.  f.  als  Folge- 
krankheiten entspringen.  Den  Zustand  des  Körpers,  wo  ein 
solches  Verhältnifs  oder  eine  Neigung  dazu  sich  findet, 
nennt  man  lymphatische  Constitution. 

Geht  die  Bereitung  des  arteriellen  Blutes  nicht  gehörig 
von  Statten  und  entsteht  somit  ein  Uebergewicht  oder  Ue- 
bermafs  des  venösen,  so  entsteht  die  venöse  Constitu- 
tion. Die  Ursache  davon  kann  entweder  eine  abnorm  ver- 
mehrte Schwängerung  des  Blutes  mit  Kohlenstoff,  oder  eine 
gestörte  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles  sein, 
Folgen  davon  sind  das  Weichwerden  der  Muskeln,  ver- 
mehrte Gallen-  und  Fettabsonderung,  starke  Pigmentbildung 
in  der  Haut,  Ueberfüllung  der  Eingeweide  mit  venösem  Blut, 
Bildung  von  Ecchymosen,  Disposition  zu  Gelbsuchten,  Hä- 
morrhoiden, Meläna,  manchen  Ruhren,  gelben  Fieber,  Skor- 
but» mangelhafte  Ernährung  und  Erschlaffung. 

Die  erhöhte  ArteriellitSt  entsteht,  wenn  das  venöse 
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Blut  dem  arteriellen  ähnlicher  kt,  Und  das  arterielle  die 
ihm  zukommenden  Eigenschaften  stärker  zeigt,  woher  das 
Blut  mehr  geröthet  und  wärmer  erscheint,  und  die  Blatbc 
wegung  beschleunigt  ist.   Bei  einer  solchen  Constitution  ist 
der  Bildungstrieb  ungemein  gesteigert,  und  es  erfolgt  leicht 
Ljmphergufs,  die  Lymphe  aber  hat  dabei  ein  Streben  an 
bestimmten  Orten  auch  bestimmte  Gewebe  zu  bilden,  so 
dafs  die  Organe  einen  mächtigen  Einflufs  auf  die  entstehen 
den  Gebilde  ausüben. 

Zu  den  krankhaften  Zustünden  des  Blutes  gehört  die 
Auflösung  desselben  und  das  Streben  zur  Zersetzung  und 
die  Annäherung  zur  Fäulnife  desselben,  wie  man  es  in 
manchen  Krankheiten  beobachtet;  so  kennt  der  Verfasser 
unter  andern  einen  nicht  uninteressantenTall,  wo  das  Blut 
einer  an  Skirrhus  mammae  leidenden  Person  ganz  mifsfar- 
big  aussah,  und  beim  Gerinnen  ganz  von  der  Norm  ab- 
wich, ein  Umstand,  der  auch  dafür  zu  sprechen  schein^ 
dafs  der  Skirrhus  kein  Lokaiübcl  sei.  Einen  Fall,  wo  das 
Blut  in  eine  schwarzrothe,  breiige  Masse  verwandelt  war, 
führt  Felpeau  (Archive  gen.  d.  Medec  Yol.  11.  p.  262.)  ML 

Früher  sprach  man  auch  von  Schärfen  im  Blute.  Wenn 
man  den  Ausdruck  Schärfe  nicht  zu  eng  nimmt  und  darun- 
ter nur  fremdartige,  vom  Blut  aufgenommene  und  den  Or- 
ganismus reizende  Stoffe  versteht1,  so  ist  diese  Annahme 
wohl  eben  nicht  widersinnig.  Auch  können  sich  ja  im 
Blut  manche  Stoffe  in  zu  grofser  Menge  bilden,  und  so,  ei- 
nem scharfen  Stoffe  ähnlich,  auf  den  Organismus  nachthei- 
lig einwirken. 

Sehr  interessant  sind  die  Versuche,  die  neuerdings  Het- 
linger* (Memorie  della  Beale  Acad.  delle  scienze  di  To- 
rino.  Tom.  24.)  über  die  Electricität  des  Blutes  angestellt 
hat.  Folgendes  sind  nach  Heusinger  seine  Hauptresultate. 
Bei  den  Phlegmasieen  ist  die  Electricität  des  Blutes  sichtlich 
verringert,  und  stellt  sich  wieder  vermehrt  ein,  so  wie  das 
Uebel  an  Intensität  abnimmt.  In  den  chronischen  Krank- 
heiten findet  gerade  das  Entgegengesetzte  Statt.  Das  Blut 
giebt  nicht  immer,  wenn  es  aus  der  Vene  gelassen  wird, 
Zeichen  positiver  Electricität.  In  manchen  Fällen  sehr  hef- 
tiger Entzündung  ist  die  Electricität  negativ.   In  den  Fällen, 
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wo  sich  das  Blut  nach  einem  Aderlafs  mit  der  Speckhaut 
bedeckt ,  ist  die  Electricität  beim  Herauslassen  des  Blutes 
geringer,  als  bei  dem  Blute  im  gesunden  Zustande.  Wenn 
das  Blut  einen  höhern  Grad  ton  Electricität  als  im  gesun- 
den Zustande  zeigt,  bildet  sich  nie  eine  Crusta  phlogbtica. 
Beim  Anfange  eines  Aderlasses  ist  das  Blut  im  Allgemeinen 
immer  dunkler,  dichter,  weniger  flüssig  und  weniger  elec- 
trisch,  als  das,  was  zu  Ende  des  Aderlasses  abfliefst.  Die 
Electricität  des  aus  einer  Vene  gelassenen  Blutes,  hat  immer 
eine  Tendenz  sich  mit  der  Electricität  der  Atmosphäre  in's 
Gleichgewicht  zu  setzen.  Bas  Blut,  auf  welchem  sich  eine 
Speckhaut  bildet,  behält  länger  ab  jedes  andere  Blut  den 
Grad  von  Electricität,  den  es  beim  Austreten  aus  der  Vene 
hatte.  Ueber  die  Bedeutung  des  Blutes  in  semiologbeher 
Hinsicht,  sind  die  Meinungen  der  Aerzle  sehr  getheilt.  Auch 
kommen  in  der  That  bei  manchen  Erscheinungen,  die  das 
Blut  darbietet,  so  namentlich  bei  seiner  Gerinnung  und  der 
Bildung  der  sogenannten  Entzündungshaut,  so  viele  leicht 
zu  übersehende,  zufällig  scheinende,  und  vielleicht  auch  wirk« 
lieh  zufällige  Umstände  in  Betracht,  dafs  man  darauf  keine 
festen  Merkmale  für  gewisse  krankhafte  Zustände  gründen 
kann;  doch  kann  das  Blut  allerdings,  wenn  man  andere 
Symptome  zu  Hülfe  nimmt,  zur  genauem  Bestimmung  einer 
Krankheit  beitragen. 

Bei  der  Würdigung  des  Blutes  nach  geschehenem  Ader- 
lafs mufs  die  Art  der  Aderöffnung,  der  Strom,  in  der  das 
Blut  fliefst,  der  Zustand  des  Pubes  während  der  Aderlässe, 
die  Dichtigkeit,  die  Farbe  und  andere  Eigenschaften  des 
Blutes,  die  Gerinnungszeit,  das  äufsere  Aussehn  des  Blutes 
und  Gerinseb,  die  Verschiedenheit  der  Blutantheile  in  ver- 
schiedenen Schaalen,  und  das  Aussehen  und  die  Qualität  des 
Serums  berücksichtigt  werden.  Die  Gerinnungszeit  wird  von 
mehrern  für  besonders  wichtig  gehalten,  doch  sahen  wir 
schon  oben,  dafs  gerade  sie  nach  Scudamorea  Versuchen 
von  Zufälligkeiten  abhängen  kann. 

Eine  feste  Textur  des  Blutgcrinseb  zeigt  im  Allgemei- 
nen eine  starke  Gefäfslhäligkeit  an,  und  umgekehrt.  Ebenso 
soll  man  nach  Scudamore,  wenn  der  Blutkuchen  eine  gleich- 
förmige Festigkeit  besitzt  und  seine  Zacken  nach  innen  gc- 
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kehrt  sind,  auf  eine  starke  Wirkung  der  Blutgefofee  schlie 
fsen  können.  Merkwürdig  und  beachtenswert!!  ist,  dal»  das 
Seruni  milchähnlich  6ein  soll,  wenn  einer  Person  gleich  oder 
bald  nach  dem  Essen  eine  Ader  geöffnet  wurde. 

Schliefslich  ist  noch  das  bei  der  Menstruation  abge 
hende  Blut  seines  eigenen  Verhaltens  wegen  zu  erwähnen, 
denn  es  gerinnt  nicht  wegen  des  Mangels  an  Faserstoff 
und  zeigt  nach  Brande  die  Eigenschaften  einer  sehr  cod- 
centrirten  Auflösung  des  färbenden  Stoffes  des  Blutes  in 
verdünntem  Serum. 

Litteratur. 
F.  Bartholmi,  de  siogiune  yettto,  Fraocof.  1673.  8. 
J.  Betto,  de  ortu  et  natura  «angioni«.  Londini  1669.  8. 
Blumenbach,  inatitutionea  phyaiologicae. 
Sprenget,  inatitutione«  phyaiologicae. 

J.  J.  Rhade»,  Disaert.  inaug.  de  Ferro  sanguini«  humani.  Gotting.  17SU 

Memoire  «ur  le  mechani«roe  et  le«  produit«  de  U  «anguificafeon ,  qm  * 
«empörte  le  prix  propo«*  per  l'Acedemie  imperiale  des  actean»  l 
St.  Pcterabourg  pour  l'annee  1776.  p.  Thouvenel.   Peterab.  1777.  4. 

Tollard,  Diasertation  «ur  la  Fibrine.  Strasbourg  1803.  4. 

6.  LevUon,  an  eeaay  oa  the  blood.   London  1776.  & 

di  Giuseppe  Antonio  MaJnL  MÜanTine.  8.     "  """""  " 
John  Bunter,  Verauche  über  de«  Blut,  die  Enuündang  and  die  Sckek 

wanden.  A.  d.  Engl.  v.  Hebenstreit,  Leipx.  1797.  8. 
O.  M.  Deila  Torre,  0««erva»oni  microacopiche.  Neapel  1776.  4. 
Xav.  Poli,  Testaeea  ntrio«qne  Sidli'ae.  Parmae  1791—95. 
W.  Bewson,  Eaperiroental  ioquirie.  P.  III  containing  a  deacripüon  ei 

the  particlea  of  tbe  blood  etc.  Lond.  1778.  8. 
Der«.  An  Experiment«!  inquiry  into  tbe  propertiee  of  tbe  blood,  wui 

remarka  on  aome  of  Iis  morbid  appearancea.  London  1771.  a  Uebe* 

r.  Blute.  Nürnberg  1780.  a 
J.  Pasta,  Untersuchungen  über  da«  Blut  and  Aber  die  Gerinnung  da- 

aelben  ala  Uraaehen  an  Krankheiten.  Leip«,  1789.  8. 
J.  Henke,  Ueber  die  Vitalität  dea  Biutea  und  primäre  Saftekrankheit* 

Berlin  1806.  8. 
F.  Wilson,  Lecturea  on  tbe  blood.    London  1819.  a 
C.  T.  Thacrah,  An  inquiry  into  tbe  natare  and  propertiee  ofthe  blood 

Spallanzani,  De  fenomeni  della  ctreolatione.   Modena  177a  a 
W*  Hewson,  Vorn  Blute,  a.  Eigenacb.  u.  Verinder.  Nürnberg  1780.  & 
Ch.  Scudamore,  An  essay  on  tbe  blood.    London  1824.  8. 
Ch.  Schmidt  (DöMinger)  Di«scrtat.  über  die  Blutkörner.  Würab.l8?2  I 
Kolk,  Di««,  inaug.  «i«ten«  aanguiote  eoagufanti«  hiatoriam  c.  espcrtWc 
tu.    Groningae  1820  8 


Digitized  by  Googl 


BfaUbgaog  der  Schwangeren.   BluLabsce*s.  615 

J.  F.  H.  Jutenrieth ,  Diss.  inaug.  exhibens  experlmenta  et  observjta 
quaedam  de  sanguine  praesertim  venoso.  Slottfardiae  1792.  4. 

IV,  Urinier,  Versach  einer  Physiologie  des  Blutes.  Leipzig  1823.  8. 

J.  IV.  Fiedler,  De  Colurabarum  sanguine  etc.  dissert.  inaugur.  Bero- 
lio»  1824.  8. 

J.  Neunzig,  De  sanguine  variiwjoe  Hnidis  ete.  diss.  inaug.  Bonnael828.  8. 

F.  Michaelis,  De  partibus  constitntivis  singulsruru  partium  sanguinis  ar- 
teriös* et  venosi.    Berolin!  1827.  8. 

Rudolphe  Grundrifs  der  Physiol.  Bd.1.  S.140. 

Schultz,  der  Lchensprocefs  im  Blut.    Berlin  1822.  8. 

W.  Stoker,  Pathologieal  Observation*  Part.  L  on  Dropsy,  Purpura  and 
the  lofluenta  of  the  latter  year,  and  particularly  on  tbe  morbid  chan» 
ges  of  the  blood  etc.  Dublin  1823.  8. 

Some  Observation*  on  the  butty  Coat  of  the  blood»  by  John  Davy% 
Philos.  Trans.  Tear  1822.  p.  271. 

6.  König,  Diss.  inaug.  sistens  experimenta  circa  sanguinis  sani  et  in- 
flamroatorii  oualitatcro  diversam.    Bonnac  1824.  4. 

€.  Scudamore ,  Ein  Versuch  über  das  Blut.  a.  d.  Engl.  v.  Gambthier. 
Würsburg  182a    8.  Mit  einer  Einleitung  u.  Zusätzen  v.  Heusinger. 
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Br  —  dt 

BLUT  ABGANG  DER  SCHWANGEREN.  S.  Schwan- 
gerschaft. 

BLUTABSCESS.  Eine,  in  Folge  von  Stöfs,  Druck, 
Quetschung,  und  dadurch  herbeigeführte  Geföfszerreiisung 
entstandene,  mifsfarbige,  von  harten  Rändern  umgebene,  oft 
mit  einer  äufsern  Verletzung  verbundene  Geschwulst,  wel- 
che anfänglich  entweder  reines,  oder  mit  serösen  Flüssig- 
keiten vermischtes  Blut  enthält,  später  aber,  besonders  wenn 
die  Masse  des  extravasalen  Blutes  bedeutend  war,  behufs 
der  Ausstofsung  dieses,  als  fremder  Körper  wirkenden  Flui- 
d ums,  den  Verlauf  eines  Absccsses  annimmt.  Der  Blutabs- 
cefs  kann  an  den  meisten  Theilen  des  Körpers  vorkom- 
men, da  die  Ursache  aber,  die  ihn  hervorbringt,  am  kräf- 
tigsten da  wirkt,  wo  breite  knöcherne  Unterlagen  vor- 
handen sind,  die  das  Auftreten  einer  stumpfen  Gewalt  in 
einem  gewissen  Umfange  begünstigen,  so  finden  wir  ihn 
am  häufigsten  am  Kopfe,  an  dem  obern  Theile  der  Dann« 
beine,  dem  Schulterblatte  u.  s.  w. 

Die  Symptome  sind  deutlich  genug,  bestehen  in  Schmerz, 
mehr  oder  weniger  starker  Geschwulst,  die  an  den  Rändern, 
zumal  am  Kopfe,  nicht  selten  steinhart  erscheint,  und  zu  dem 
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Irrthume,  ab  sei  ein  Schadciknochen  in  der  Mitte  fracturirt 
oder  depriinirt,  Anlafs  gtebt;  später,  wenn  das  extravasirte 
Blut  in  Eiterung  übergebt,  entsteht  Klopfen,  die  Geschwulst 
erweicht  sich  und  die  übrigen  Symptome  des  Abscesses, 
z.  B.  Fluctuation,  treten  ein  (siehe  Abscefe). 

Nicht  selten  kommt  der  Blutabsccfs  am  Kopfe  mit  vriri- 
licher  Schadelverletzung  complicirt  vor,  in  welchem  Fall  die 
Diagnose  durch  den  Verein  der  Symptome  festzustellen  ist 
Unter  einer  eigenen  Form  erscheint  er  bei  Neugeboren 
(siehe  Kopfgeschwulst).  Einige  Autoren,  namenüid 
Palletta  in  den  Excrcitationes  pathologicae,  MedioL  1820 
p.  188  u.  s.  w.,  beschreiben  unter  dem  Namen  AJbscessu.« 
sanguineus  eine,  aus  Erweichung,  schwammiger  WucheruK 
der  venösen  HaargeföCse  und  daher  erfolgendem  Blutextra- 
vasat  entstehende,  weiche  Geschwulst,  die  am  Kopfe,  der 
Zunge,  dem  Scrotum,  den  Ovarien,  den  Extremitäten  vor- 
kommt, einen  gefährlichen  Verlauf  annimmt,  durch  ge- 
wöhnliche Mittel,  selbst  das  Glüheisen,  nicht  geheilt  werden 
kann  und  noch  am  ersten  der  Unterbindung  der  darunter 
liegenden  Venen  weiche.  Wir  glauben  jedoch,  dafs  die^ 
Art  von  Geschwulst  zu  den  Angiektasieen,  nicht  aber  xa 
den  Abscessen  gehöre,  mit  welchen  letztern  sie  im  Grunde 
wenig  oder  nichts  gemein  hat. 

Die  Prognose  der  Blutabscesse  richtet  sich  nach  dem 
Orte,  der  Ursach,  Ausdehnung,  der  Constitution  des  Kran- 
ken n.  s.  w. 

Die  Behandlung  trachtet  zunächst  dahin,  die  Vermehrung 
des  Extravasats  zu  hindern,  die  Resorbtion  des  schon  vor- 
handenen und  somit  die  Zertheilung  einzuleiten,  falls  dies 
aber  nicht  mehr  thunlich  ist,  die  baldige  Ausschaffung  des- 
selben und  demnächstige  Heilung  durch  Eiterung  herbei 
zuführen. 

Für  den  ersten  Zweck  sind  geeignet:  anfanglich  kalte 
Umschläge,  Fomcnte  aus  Essig  mit  Wasser,  Schmuckersrbe 
Fomeutationen,  Thedensches  Schufswasser,  Bleiwasser  mü 
Spir.  camphoratus,  —  späterhin  warme  aromatische  Fomen 
taüonen,  Campherwein,  Spiritus  Angelicae  conipositus,  Bal- 
samus  vitae  Hoffmanni  externus,  Sapo  therebinlhinatus,  eine 
Auflösung  dieser  Seife  in  Wasser,  ein  gelinder  Druck  u.  s.  w 
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Im  Allgemeinen  müssen  Tbcilc,  die  zum  Erethismus  geneigt 
sind,  z.  B.  Sehnen,  Aponeurosen,  Nerven  u.  s.  w.  mit  beruhi- 
gend-stärkenden  Mitteln  behandelt  werden,  wogegen  in  den 
Fällen,  wo  weniger  vitale  Gebilde  ergriffen  sind,  oder  die 
Lebenskraft  durch  die  Quetschung  sehr  herabgesunken  ist, 
eine  reizende  Behandlung  erheischt  wird.  —  Da,  wo  die 
Eiterung  beginnt  und  die  Geschwulst  abscedirt,  tritt  die  Be- 
handlung des  Abscesscs  ein  (siehe  Abscefs).      So  —  r. 

BLUTADERN  (Venae)  im  engern  Sinne  (jetzt  überall 
gebräuchlich)  werden  die  Gefäfse  genannt,  welche  das  Blut 
ohne  Pulsschlag  zum  Herzen  zurückführen,  im  Gegensätze 
zu  den  Pulsadern  (Arteriae),  welche  das  Blut  von  dem  Her- 
zen aus  verbreiten.  Selten,  von  neueren  Schriftstellern  wohl 
nicht  mehr,  findet  man  das  Wort  Blutader  im  umfassend- 
sten Sinne  gebraucht,  und  gleichbedeutend  mit  Blutgcfäfse 
(Vasa  sanguifera"),  wo  es  dann  den  Gegensatz  zu  den  se- 
rösen oder  lymphatischen  Gefäfsen  bildet. 

Die  Blutadern  (Fenae)  hängen  durch  ihre  feinsten 
Zweige,  die  nur  einen  solchen  Durchmesser  haben,  dafs  sie 
ein  einzelnes  oder  ein  Paar  Blutkügelchen  durchlassen  kön- 
nen, mit  eben  so  feinen  Zweigen  der  Pulsadern  zusammen. 
Dieser  Uebergaug  der  Pulsadern  in  die  Blutadern  kann  un- 
ier einem  Yergröfserungsglase  in  durchsichtigen  Häuten  le- 
bender Thiere  deutlich  gesehen  werden,  und  wird  aufser- 
dem  dadurch  erwiesen,  dafs  in  die  Pulsadern  eingespritzte 
geförbte  Materien,  wenn  sie  dünnflüssig  sind,  mit  Leichtigkeit 
in  die  Blutadern  übergetrieben  werden. 

Da  die  Blutadern  aus  den  Pulsadern  entspringen,  so 
haben  alle  Theile  des  Körpers  in  gleichem  Verhälüüfs  zu 
ihren  Pulsadern  mehr  oder  weniger  Blutadern,  doch  sind 
im  Allgemeinen  die  Blutadern,  mit  Ausnahme  der  Lungen- 
blutadern, weiter  als  die  Pulsadern,  und  aufserdem  in  glei- 
cher oder  in  gröfserer  Anzahl  vorhanden.  Es  führen  zwei 
Pulsaderstämme  das  Blut  vom  Herzen  weg,  und  sieben  Blut- 
aderstämme  bringen  es  wieder  dahin  zurück.  Von  diesen 
kommen  vier  aus  den  beiden  Lungen,  und  senken  sich  in 
die  linke  Herzvorkammer  ein,  und  drei,  die  obere  und  un- 
tere Hohlader  und  die  Kranzblutadcr  des  Herzens,  aus  den 
übrigen  ThcUen  des  Körpers,  und  senken  sich  in  die  rechte 
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Herzvorkamnier  ein.  Man  nennt  diese  letzten  drei,  wes« 
ihrer  gröfsern  Ausbreitung,  das  grofse  Blutadersysteui  ode- 
Körperblutadern,  und  jene  vier  das  kleine  Blutadersysteß 
oder  die  Lungenblutadern.  In  das  grofse  Blutadersystrc 
ist  die  Pfortader  (s.  diesen  Artikel),  für  sich  ein  System 
bildend,  gleichsam  eingeschoben,  und  zerfällt  selbst  in  ei- 
nen arteriellen  und  venösen  TheiL 

Die  Blutadern  begleiten  im  Allgemeinen  die  Pulsader* 
und  haben  dann  mit  ihnen  gleiche  Namen;  so  treten  sk 
%.  B.  aus  den  in  den  Höhlen  des  Körpers  gelegenen  Or 
ganen  da  heraus,  wo  sich  die  Pulsadern  einsenken,  mit  Aus- 
nahme jedoch  der  Leber-  und  Hirnblutadern,  welche  des 
Pulsadereingange  fast  gegenüber  auf  der  andern  Seite  her 
vortreten.  Am  Halse  und  den  Extremitäten  verlaufen  fr 
Blutadern  in  doppelten  Schichten,  einer  oberflächlichen  und 
einer  tiefen,  von  denen  diese  die  Pulsadern  begleitet,  und 
mit  Ausnahme  des  Halses  und  des  Oberschenkels,  doppei: 
so  viel  Blutadern  enthalt,  als  Pulsadern  an  den  Theilen  vor 
banden  sind,  so  dafs  jedesmal  zwei  Blutadern  eine  Pulsader 
zwischen  sich  einschlieCsen.  Die  oberflächliche  Schicht  lies* 
unter  der  Haut  in  dem  Fettgewebe,  enthält  sehr  ansehnli- 
che Blutadern,  welche  den  Namen  Hautblutadern  führen. 
Sie  werden  von  keinen  Pulsadern  begleitet,  haben  dabei 
besondere  Namen,  und  sind,  besonders  an  den  obem  Ex 
tremi taten,  gröfser  als  die  Blutadern  der  tiefen  Schicht 

Obgleich  im  Allgemeinen,  wie  oben  angemerkt,  mit  den 
Pulsadern  entweder  eine  gleiche  oder  eine  gröfsere  Anzahl 
von  Blutadern  vorhanden  ist,  so  giebt  es  doch  auch  einige 
Theile,  wo  die  Anzahl  der  Blutadern  geringer  ist,  obschoc 
sie  dennoch  weiter  sind  als  die  Polsadern,  so  z.B.  auf  dem 
Rücken  derjluthe,  des  Kitzlers,  an  der  Gallenblase,  im  Na- 
belstrange  und  oft  an  den  Nieren. 

Die  Blutaderzusammeninündung  (Anattomotis  venerum) 
ist  nicht  nur  zwischen  den  kleinsten  Zweigen  der  Blutadern 
eben  so  zahllos  als  bei  den  Pulsadern,  sondern  gröfsere 
Zweige,  Aeste  und  Stämme  der  einfachen  und  der  doppel- 
ten Schicht  verbinden  sich  vielfach  unter  einander,  und  stel- 
len unregelmäfsige  Verkettungen  dar,  die  man  Blutadernetze 
oder  Geflechte  ( Plexus  venerum)  nennt.  Sehr  zusammen 
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gesetzt  sind  diese  Geflechte  im  Becken  und  an  der  Wir- 
belsäule. Wegen  dieser  häufigen  Verbindungen  der  Blut- 
adern unter  einander  besteht  der  Rückflufs  des  Blutes  zum 
Herzen,  selbst  wenn  viele  Aeste  oder  grofse  Stämme  zu- 
sammengedrückt sind;  so  fand  ich  z.  B.  die  obere  Hohl- 
ader über  dem  Herzen  durch  ein  Aneurysma  aortae  zu- 
sammengedrückt und  völlig  verschlossen.  Das  Präparat 
wird  auf  dem  hiesigen  Museum  aufbewahrt. 

Das  Gröfseverhältnifs  der  Stämme  zu  den  Zweigen  ist 
bei  den  Blutadern  noch  mehr  abweichend  als  bei  den  Puls- 
adern, so  dafs  die  vereinigte  Mündung  aller  Stamme  am 
Herzen  weit  kleiner  ist,  als  die  zu  einem  Ganzen  vereinig- 
ten Mündungen  aller  kleinen  Aeste  oder  Zweige. 

Structur  der  Blutadern.   Man  kann  nicht  wie  bei  den 
Pulsadern  überall  mit  Bestimmtheit  drei  Haute  nachweisen. 

1)  Die  innerste  Haut  (Tum'ca  intima)  ist  mit  Recht  für 
die  wesentlichste  anzusehen,  weil  sie  dem  ganzen  Gcfäfs- 
system  eigen  ist.  Sie  fehlt  in  der  Ausbreitung  der  Blut- 
ader an  keinem  Orte,  selbst  nicht  in  den  ßlutleitern  der 
harten  Hirnhaut  (Bichat,  Anat.  gen.  T.  I.  p.  401  —  2.)  und 
dem  Zellkörpergewebe  der  Ruthe.  Sie  ist  inwendig  wie  in 
den  Pulsadern  glatt,  schlüpfrig  und  ohne  sichtbare  Poren, 
aber  dünner,  zarter,  ausdehnbarer  und  weniger  brüchig,  auch 
nicht,  wie  in  den  Körperpulsadern,  im  Alter  zur  Verknöche- 
rung geneigt,  wofern  sie  nicht  zuvor  krankhaft  verändert 
war,  was  bei  Blutaderknoten  (Partees)  zu  geschehen  pflegt, 
wobei  ich  sie  zweimal  in  der  Vena  saphena  am  Oberschen- 
kel verknöchert  fand. 

Die  innere  Haut  der  Blutadern  bildet  Sufserst  häufig 
durch  Verdoppelung  Klappen,  durch  welche  Anordnung  sie 
in  sofern  von  der  innern  Haut  der  Pulsadern  abweicht, 
als  diese  nur  einzelne  Klappen  in  den  beiden  Pulsader- 
stämmen nahe  am  Herzen  bildet.  Fabricius  ab  Aquopen- 
dente  (de  venarum  ostiolis,  in  operib.  omn.  anatomicis,  edit. 
Bohnii,  Lipsiae  1687.  fol.  p.  150.)  hat  schon  gute  Abbildun- 
gen von  den  Klappen  der  Arm-  und  Achselblutader  gege- 
ben. Die  Blutaderklappen  haben  eine  parabolische  Gestalt; 
mit  einem  halbmondförmigen,  gewölbten  Rande  (Damme, 
-dggcr)  sind  sie  an  der  Blutaderwand  befestigt;  mit  dem  an- 
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dem  geraden,  etwas  ausgeschnittenen  Rande  ragen  sie  u 
die  Höhle  der  Blutader  frei  hinein«   Der  freie  Rand  ist  mü- 
der Mündung  des  parabolischen  Raumes  oder  Tasche  (Si- 
nus) dem  Herzen  zu-,  der  festsitzende  mit  der  Wölbung 
der  Tasche  dem  Herzen  abgewendet   Sie  versperren  g*m> 
lich  oder  erschweren  den  Rücküufe  des  Blutes  von  den 
Stammen  gegen  die  Zweige,  wogegen  sie  beim  Vorwärts- 
fliefsen  des  Blutes  an  die  Blutaderwand  gedrückt  werden, 
und  kein  Hindernifs  darbieten.  Man  findet  diese  Klappen 
vorzüglich  in  den  Blutadern  der  Extremitäten  und  der  Wan- 
dungen an  den  drei  Höhleu  des  Körpers;  sie  fehlen  dage 
gen  in  den  meisten  Blutadern,  welche  in  den  Höhlen,  gegen 
aufsere  Eindrücke  geschützt,  verlaufen,  namentlich  in  der 
Pfortader,  den  Lungenblutadern,  der  Nabelblutader,  den 
Hohladern,  den  Nierenblutadern,  den  Gebärmutterblutadeni 
und  den  Blutadern  des  Hirn-  und  Rückenmarks.    Als  Ge- 
schlechtsverschiedenheit verdient  bemerkt  zu  werden,  dafc 
Monro  (Sommerring,  Gefafslehre  p.  414.)  in  den  Samenblul- 
adern  des  Mannes,  aber  nicht  in  denen  des  Weibes,  Klap- 
pen fand.  —  Die  Anordnung  der  Klappen  ist  folgende:  sie 
fehlen  in  den  kleinsten  Blutadern  ganz,  oder  stehen  einfach, 
in  gröfseren  stehen  sie  paarweise  einander  gegenüber,  oder 
auch  einfach,  oder  es  finden  sich  in  seltenen  Fällen  an  ei- 
ner Stelle  drei  bis  fünf  Klappen,  die  alsdann  aber  kürzer 
und  rundlicher  sind. 

2)  Die  mittlere  öder  Faserhaut  (T.fibroaa).  Sie  besteht 
aus  röthlichen,  äufoerst  dünnen  Langenfasern  mit  Zellstoff 
untermischt,  ist  weich,  zähe,  dehnbar,  fast  gar  nicht  elastisch 
weshalb  durchschnittene  Blutadern  zusammenfallen,  während 
Pulsadern  eine  offene  Mündung  zeigen.  Beim  Menschen 
konnte  ich  sie  nur  an  den  Hohladern  deutlich  darstellen. 
Nach  Fr.  Meckel  (Handb.  d.  Anatomie  Bd.  1.  S.  209.)  ist  sie 
in  den  Hautblutadern  stärker  ab  in  den  tiefer  liegenden,  und 
dort  als  Beförderungsmittel  der  Blutcirculation  zu  betrach- 
ten. Sie  fehlt  in  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut,  dem 
Zellkörpergew cbe  der  Ruthe  u.  s.  w.  Bei  einem  Pferde 
sähe  ich  diese  Haut  deutlich  an  der  Pfortader. 

3)  Die  äufsere  oder  Zellhaut  (T.  eeUulosa);  sie  verbin- 
det die  Blutadern  mit  den  benachbarten  Theilcn,  ist  dünner 
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als  all  den  Pulsadern,  aber  fester  mit  der  Faserhaut  ver- 
webt, weshalb  es  sehr  schwer  ist,  bei  kleinen  Blutadern  un- 
möglich, beide  von  einander  zu  trennen.  S  —  m. 

BLUT  ADERENTZÜNDUNG.   S.  Adercntzündung. 

BLUTADERERÖFFNUNG.   S.  Aderlafs. 

BLUTADERGESCHWULST.   S.  Aneurysma. 

BLUTADERKNOTEN.   S.  Aderknoten. 

BLUTAMPFER.   S.  Rnmex  sanguineus. 

BLUTAUGE.   S.  Haemalops. 

BLUTAUSLEERUNG.  S.  Aderlafs.  Arteriotomie.  Blut- 
egel U.  8.  W. 

BLUTAUSSAUGUNG.  Sie  besteht  in  der  Entfernung 
des  Blutes  aus  seinem  Aufenthaltsorte,  mittelst  eines  natür- 
lichen oder  künstlichen  Sauge- Apparats.  Zu  dem  ersten 
gehört  zuförderst  der  Mund  des  Menschen,  und  so  finden 
wir,  dafs  die  Älteste  Chirurgie,  wie  noch  jetzt  die  der  ro- 
hen Völker,  sich  bei  vergifteten  Wunden,  bei  Blutergiefsun- 
gen  in  den  Höhlen  des  Körpers,  der  Aussaugung  durch  den 
Mund  bedient,  die  abgesehen  von  der  dabei  für  den  Sau- 
genden möglicherweise  entstehenden  Gefahr,  dem  Zwecke 
vollkommen  entspricht,  und  deshalb  auch  von  neuern  Wund- 
ärzten, z.  B.  in  Brustwunden,  wieder  in  Vorschlag  gebracht 
worden  ist. 

Eine  andere  natürliche  Art  der  Blutaussaugung  ist  die 
durch  Blutegel.   S.  diesen  Artikel. 

Auf  künstliche  Art  wird  Blut  ausgesaugt  durch  die  Ope- 
ration des  Schröpfens.   S.  d.  Artikel  Bdellometer  und  Cu- 

curbitula.  So  ~~  r- 

BLUTAUSTRETUNG.   S.  Blutergiefeung. 

BLUTBALG.   S.  Afterbildungen. 

BLUTBAUCH.   S.  Baucbhöhlenextravaaat 

BLUTBEULE.    S.  Blutabscefs. 

BLUTBLASEN  IM  MUNDE.  Ein  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  z.  B.  dem  Faulfieber,  Morbus  maculosus  Werl- 
koßi,  Scorbut,  vorkommendes  Symptom,  welches  seine  Be- 
deutung durch  die  Krankheit  erhalt,  dessen  Begleiter  es  ist. 

So  —  r. 

BLUTBLASEN  IM  MASTDARM.  S.  Haemorrhoiden. 
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BLUTBRECHEN.    S.  Haematcraesis. 

BLUTBRUCH,  Haematocele,  eine,  auf  Blutergufs  m 
dem  Parenchym  des  Hoden,  oder  zwischen  diesem  oder  den 
Samenstrange  und  deren  Scheiden  beruhende  Geschwulst 
Die  Zeichen  sind  denen  des  Wasserbruches  sehr  ähnlich, 
und  hier  wie  dort  findet  sich  eine  gleichmäßige,  ch-cum 
Scripte,  nicht  höckerige,  mehr  oder  weniger  nachgebende 
unschmerzhafte,  elastische,  mehr  oder  weniger  pralle,  fast 
immer  fluctuirende,  kalte  Geschwulst,  deren  flüssiger  Inhal! 
einem  irgend  geübten  Gefühle  nicht  entgeht;  jedoch  hat  der 
Blutbruch  vor  dem  Wasserbruch  das  Eigne,  dafs  er,  ge*en 
da 8  Licht  gehalten,  nicht  durchscheinend  ist,  sich  in  der  Re- 
gel schwerer  anfühlt,  meistens  schneller  anwächst,  bisweilen 
mit  aufserlich  sichtbaren  Blutunterlau fungen,  Varicositätes. 
wirklichem  Krampfaderbruch  verbunden  vorkommt,  und  dafc 
sich  seine  Ursache  meistens  in  vorangegangenen  Verletzun- 
gen der  Blutgefässe  der  Hoden  oder  des  Sanienstranges  deut- 
lich nachweisen  läfst. 

Der  Blutbruch  hat  seinen  Sitz  entweder  in  der  Vap- 
nalhaut  des  Hoden,  und  in  diesem  Falle  fühlt  man  nach 
hinten  und  unten  wie  beim  Wasserbruch  den  Hoden  in  na- 
türlicher Consistenz;  auch  hat  der  Kranke  beim  Druck  auf 
diesen  die  hierbei  immer  entstehende  speeifike  schmerzhafte 
Empfindung;  oder  er  sitzt  in  dem  Räume  der  Scheidenhaut 
des  Samenstranges,  und  erscheint  nun  als  eine  Hernia  m- 
guüiali8,  der  jedoch  die  übrigen  speeifiken  Zeichen  des  Lei- 
stenbruches fehlen,  und  mehrere  der  oben  angegebeneu  des 
Blutbruches  eigen  sind.  Eine  dritte  Art  des  Blutbruches 
endlich  ist  die  krankhafte  Ausdehnung  und  Auflockerung 
des  ganzen  Gefäfsgewebes  des  Testikels,  selbst  innerhalb 
seiner  Tunica  albuginea,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Menge  extravasirten  verdorbenen  Blutes  von  choco- 
ladenfarbigem  Ansehen  in  sich  einschliefst,  und  in  Bezos 
auf  Ursachen,  wie  auf  Verlauf,  besonders  aber  anf  Pros 
nose,  sich  wesentlich  von  den  beiden  vorigen  unterschei- 
det. Der  Testikel  ist  hier  in  seinem  eigenen  Parenchjm 
tief  erkrankt,  vergrößert,  locker  und  schlaff,  unempfindlich, 
die  Krankheit  schreitet  weiter  vor,  die  Geschwulst  bricht 
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nach  aufsen  auf,  und  macht  zuletzt  wegen  immerwährender 
Blutung,  schwammiger  Auswüchse,  Zehrfieber  u.  8.  w.,  die 
Cassation  nöthig. 

Weniger  bedenklich  ist  der  Verlauf  der  andern  Arten 
von  Blutbruch;  diese  können  oft  durch  adstringirende  Mit- 
tel, durch  Anwendung  von  Kälte,  Ruhe,  Di&t,  Ableitungen 
leicht  beseitiget  werden,  und  ihre  radicale  Heilung  läfst  sich 
durch  eine  Operation  meistens  bald  und  gefahrlos  erzielen« 

Die  Ursachen  der  Blutbrüche  sind  nach  der  Art  des 
Leidens  verschieden. 

Der  Blutbruch  in  der  Scheidenhaut  des  Hoden  erfolgt 
bisweilen  durch  Zerreifsung  eines  varicösen  Gefafses,  durch 
einen  heftigen  Stöfs  auf  eine  krankhaft  erweiterte  Vene, 
durch  Verletzung  mittelst  eines  Instruments  bei  der  Punk- 
tion des  Wasserbruches,  oder  durch  Bersten  erweiterter 
Gefäfse,  wenn  bei  der  Operation  der  Hydrocele  das  Was- 
ser plötzlich  entleert  wird,  und  der  bisher  auf  sie  wirkende 
Druck  auf  einmal  nachlafst  Der  Blutbruch  der  Scheiden- 
haut des  Samenstranges  wird  ebenfalls  durch  mechanische 
Gewalten,  Stöfs,  Druck,  plötzliche  und  anstrengende  Bewe- 
gung des  Rumpfes  hervorgebracht;  —  dagegen  entsteht  der 
auf  Verderbnifs  des  Hodenparenchyms  beruhende  Blutbrucb, 
meistens  aus  tief  begründeten  innern  Krankheitsursachen, 
und  ist  blofs  der  äufsere  Reflex  eines  verborgener  gelege- 
nen Leidens,  meistens  des  Unterleibs. 

Aus  dem  Bisherigen  gehen  die  verschiedenen  Behand- 
lungsarten des  Blutbruches  von  selbst  hervor. 

Im  Anfange  wird  bei  dem  Blutbruche  in  der  Scheiden- 
haut des  Hoden  oder  des  Samenstranges  der  aufserliche 
Gebrauch  des  Weingeistes,  einer  Auflösung  des  Alauns  oder 
Salmiaks  in  Essig,  die  Zertheilung,  wo  sie  noch  möglich  ist, 
befördern.  Da  es  aber  selten  gelingt,  bedeutendere  Blut* 
extravasale  durch  Erregung  der  Resorbtion  allein  fortzu- 
schaffen, so  ist  das  beste  und  sicherste  Mittel,  die  Auslas- 
sung des  Bluts  durch  einen  Einschnitt,  und,  wenn  ein  ge- 
rissenes oder  aufgesprungenes  varicöses  Gefäfs  die  fortdau- 
ernde Quelle  der  Blutung  ist,  die  Unterbindung  desselben. 
Bei  dem  Einschnitt  verfahre  man  genau  so,  als  wollte  man 
die  Radical  -  Operation  der  Hydrocele  verrichten;  findet 
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man  ein  fortwährend  blutendes  Gefäfs,  so  lege  man  eine 
Ligatur  an  und  bediene  sich  styptischer  MiltcL  In  den- 
jenigen Fallen,  wo  die  Blutung  einzelner  GefSfse  den 
Zweck  der  Blutstillung  nicht  entspricht,  und  der  Krank« 
durch  den  Blutverlust  in  Gefahr  kommt,  wird  die  Castro 
tion  erforderlich. 

Diejenige  Geschwulst  und  Auflockerung  des  Hoden, 
welche  wir  wegen  des.  innerhalb  der  Albuginea  extravasir- 
ten  Blutes  auch  Blutbruch  nennen,  wird  am  passendsten 
durch  Suspensorien  ohne  alles  operative  Eingreifen  behan- 
delt, und  auf  diese  Art  Jahre  lang  hingehalten,  da  die  Er- 
fahrung lehrt,  dafs  die  Unterbindung  der  Gefäfse  der  Ho- 
den, ja  die  Exstirpation  des  Hoden  selbst  nicht  immer  den 
Zweck  der  Heilung  erreichten,  indem  entweder,  selbst  nach 
der  C astrat ion,  stets  neue  Blutungen  entstehen,  oder  auch 
nach  der  Ausrottung  andere  innere  Leiden  rege  werden,  ab 
deren  Reflex  die  Hodenkrankheit  bisher  bestand.      So— r. 

BLUTEGEL  (naturhistorisch).  Blutegel  oder  Blut- 
ig ei  (Hirudinet)  im  medicintschen  Sinne  heifsen  dieThiere, 
deren  man  sich  bedient,  um  örtliche  Blutcntleerungen  iu 
bewirken. 

Nach  Linnes  Anordnung  bilden  sie  in  der  Klasse  der 
Würmer  eine  Gattung,  die  sich  durch  einen  länglichen,  am 
Kopf-  und  Schwanzende  abgestutzten  und  beim  Gehen  am 
Kopf  und  Schwanzende  erweiterten  Körper  charakterisirt. 
Lümä  folgten  viele  Naturforscher  wie  Müller,  Blumenback 
und  andere. 

Spätere  dagegen,  wie  Cuvier  (Regne  anim.  II.  531.), 
welche  die  Anneliden  oder  Ringwürmer  als  eine  eigene 
Klasse  des  Thierreichs  aufstellten,  brachten  die  Blutegel  ab 
Gattung  zu  diesen.  Nach  Dumeril  gehört  zwar  der  Blut- 
egel zur  Klasse  der  Würmer,  allein  die  Würmer  DumeriT* 
sind  nur  ein  Theil  der  Würmer  Linmfs. 

Die  neuern,  namentlich  französischen,  Naturforscher  end- 
lich haben  aus  der  Gattung  Hirudo  mehrere,  und  nicht 
ohne  Grund  gemacht,  und  aus  dem  Linnfschen  Genus  Hi- 
rudo eine  eigene  Familie  (Hirudinees  Lamark,  Annelide* 
Hirudincs  Savtgny)  gebildet,  welche  nach  Moquin-Tandon, 
dem  neuesten  Moiiographcn  derselben,  nicht  weniger  als 
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8  Gattungen  (Clepsine,  Piscicola,  Albionc,  Hocmopis,  Sau- 
guisuga,  Limnatis,  Aulostoma  und  Nephelis)  enthält. 

Die  wesentlichen  Merkmale  der  Fanülio  der  blutegel- 
artigen Thiere  (Hirudinees  Lam.)  sind  nach  Moqnin-Tan- 
don  folgende: 

Körper  verlängert -länglich,  nackt,  glatt,  zusammenzieh- 
bar, aus  einer  Menge  Ringe  oder  Segmente  gebildet,  an 
jedem  Ende  mit  einein  Saugnapf.  Der  Saugnapf  des  Kopf- 
endes meist  wenig  höhl  aus  einem  oder  mehrern  Tneilen 
gebildet,  mit  dem  Körper  vereinigt  oder  durch  eine  stär- 
kere oder  schwächere  Einschnürung  davon  gesondert.  Maul- 
öffnung im  Saugnapf  des  Kopfendes,  mit  oder  ohne  Kiefer, 
zuweilen  mit  einem  kleinen,  ausstülpbaren  Rüssel.  Kiefer  3, 
gezähnelt  oder  zahnlos,  oder  bei  einigen  Gattungen  fehlend, 
wo  sich  dann  an  ihrer  Stelle  Falten  oder  kleine  Vorsprünge 
befinden.  Augen  2  bis  10,  wenig  sichtbar  und  auf  dem 
vordem  und  obern  Theile  des  Kopfsaugnapfes  stehend. 
Schwanzsaugnapf  einfach,  nackt.  After  am  Ursprung  des 
Schwanzsaugnapfes.  Kiemen  an  der  Seite  liegend,  äufser- 
lich  nicht  sichtbar  und  durch  zwei  Reihen  von  Poren  sich 
Öffnend.  Leben  sämmtlich  im  Wasser  und  nähren  sich  von 
oder  an  lebenden  Thieren.  Verdauen  langsam  und  können 
mehrere  Monate  ohne  Nahrung  zubringen.  Sie  sind  Zwit- 
ter, die  sich  aber  nicht  selbst  begatten  können.  Manche 
legen  Eier,  andere  gebären  lebendige  Junge.  Speiseröhre 
mehr  oder  weniger  lang.  Magen  6  bis  11,  zuweilen  gelappt. 
Blinddarm  fehlend,  einfach  oder  doppelt.  Das  Gefäfssystem 
besteht  aus  zwei  seitlichen  Kiemengefafsen,  und  mehrern  auf 
dem  Rücken  und  Bauch  querlaufenden  Venen.  Ferner  haben 
sie  ein  langes  Rücken-  und  Bauchgeföfs  und  dann  noch 
kurze  Gefäfse,  die  an  die  seitlichen  Kiemeng efäfse  gehen« 
Die  Respirationsorgane  sind  Säckchen,  von  denen  auf  jeder 
Seite  eine  Reihe  auf  der  Bauchseite  des  Thiers  liegt.  Das 
Nervensystem  besteht  aus  einer  auf  der  Milte  der  innern 
Fläche  der  Bauchseite  liegenden,  vom  Maul  bis  zum  After 
gehenden  G  an  glienkette.  An  dem  unter  der  Haut  liegenden 
Muskels  vstein  unterscheidet  man  zwei  Lagen.  Die  eine  davon 
besteht  aus  2  Schichten,  die  sich  unter  einem  Winkel  von 
45°  schneiden,  die  andere  aus  Längsfasern.  Die  männlichen 
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Gcschlcchtstheilc  liegen  vor  deu  weiblichen  und  bestehen  aib 
einer  meist  birnenförmigen  Blase,  einer  Käthe,  zwei  kurzen  St 
menabftihrungsgangen,  zwei  Hoden  und  Nebensanienblasea 
An  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  bemerkt  man  ew 
kurze  Scheide,  einen  eirunden  Fruchthalter  und  zwei  klein? 
runde  Eierstöcke. 

Die  Familie  der  blutegelartigen  Thiere  zerfällt  in  zwe 
ünterfamilien,  1)  die  Bdelliumartigen  und  2)  die  hl 
bione artigen.  Die  erstere  Unterfamilie  enthält  die  Gat 
hing,  wozu  die  in  der  Heilkunde  gebräuchlichen  Arten  £e 
hören,  nämlich  die  Gattung  Sanguisuga. 

Die  bdelliumartigen  Hirudinen  (Sangsugues  Bdeüienm 
Savigny)  zeichnen  sich  durch  den  aus  mehrern  Stücken  b* 
stehenden  Kopfsaugnapf,  der  unmittelbar  in  den  Körper  über 
geht,  und  durch  eine  quere,  fast  zwei]  ipp ige  Maulöffnung  au* 

Als  Kennzeichen  der  Gattung  Sanguisuga  (Blutsau- 
ger) Savigny  (Hurudo  Linnes,  Lamark's  und  anderer  zun 
Theil)  gelten  nach  Moquin-Tandon  und Savigtiy  noch  folgeode: 

Körper  aus  sehr  deutlichen  (98)  Ringen  zusaunneose 
setzt.  Kiefer  grofs,  eirund,  hart,  weifs,  drei  an  der  Zahl 
am  Rande  mit  2  Reihen  spitzer,  zahlreicher,  dicht  stehender 
Zähnchen.  Augen  10,  wenig  vortretend,  auf  einer  gekrümm- 
ten Linie  stehend,  sechs  davon  auf  dem  ersten,  zwei  aui 
dem  dritten  und  zwei  auf  dem  sechsten  Körperring  stehend 
die  vier  hintern  die  kleinsten.    Maul  grofs. 

Die  Blutsauger  oder  eigentlichen  Blutegel  halten  sich 
im  süfsen  Wasser  auf,  und  zwar  in  Gräben,  Bächen,  Süu» 
pfen  u.  s.  f.,  und  können  auch  einige  Zeit  aufs  er  dem  Was- 
ser leben.  Bei  der  Berührung  ziehen  sie  sich  zusammen 
und  bilden  einen  eiförmigen  Klumpen.  Beim  Schwimmet 
bewegen  sie  sich  schlangen-  oder  wellenförmig;  wollen  w 
sich  aber  durch  Kriechen  fortbewegen,  so  saugen  sie  siel 
erst  mit  dem  Maule  fest,  lassen  die  Schwanzsaugscheibe  lc* 
und  nähern  sie  dem  Kopfende,  dann  saugen  sie  sich  w* 
der  Schwanzsaugscheibe  fest,  und  lassen  mit  dem  Maule  1« 
u.  8.  f.  Alle  nähren  sich  vom  Aussaugen  des  Blutes  der 
Wirbelthiere.  Sie  besitzen  eine  sehr  kurze  Speiseröhre 
zehn  zweilappige  Magen,  zwei  breite  erweiterte  Blinddäru* 
und  einen  dünnen  Mastdarm.  Die  Samenblasen  sind  birnec 
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förmig,  die  Samenabführungsgänge  kurz,  eng  und  erweitert, 
und  die  Hoden  eirund  und  liegen  von  einander  entfernt  Die 
Nebensamenblasen,  wovon  man  9  Paar  bemerkt,  erscheinen 
klein  und  birnenförmig. 

Die  Art  und  Weise  wie  sich  die  Blutegel  fortpflan- 
zen, war  in  den  neuern  Zeiten  ein  Gegenstand  mehrfacher 
Untersuchungen.  Dafs  die  jungen  Blutegel  in  fasrig-schwam- 
migen,  eiförmigen  Behältern  (Cocons,  Kapseln,  d.  h.  den 
sogenannten  vielfach  besprochenen  Eiern)  eingeschlossen 
waren,  beobachtete  schon  Bergmann  und  wurde  auch  in  den 
neuern  Zeiten  bestätigt.  Allein  die  Bildung  der  Cocons 
wufste  man  sich' nicht  zu  erklären.  Einige  meinten,  die  Blut- 
egel verfertigten  sie,  andere  (Timolins)  glaubten,  die  Kapseln 
würden  auf  ähnliche  Art  wie  die  Eihäute  der  Coccusarten 
von  den  befruchteten  und  gestorbenen  Thieren  gebildet, 
noch  Andere  endlich  sagten,  die  Blutegel  legten  die  Cocons. 
Die  letztere  Meinung  hat  neuerdings  Weber  bestätigt,  dem 
wir  sehr  interessante  Data  über  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Blutegel  verdanken.  Nach  Weber  legt  der  Blutegel  ein 
Ei  (richtiger  eine  Kapsel),  welches  aber  mehrere  Eier- 
chen  enthält. 

Zu  den  in  der  Heilkunde  gebräuchlichen  Arten  gehören: 
1)  Sanguisuga  officinalis  (Savigny),  (Abb.  bei  Carena 
T.  XL  f.  9.  3.  unter  dem  Namen  Hirudo  provincialis; 
Moquin-Tandon  PI.  V.  fig.  1.  a.  b.).  Der  grünliche  oder 
grünlich-schwarze  Leib,  der  mit  sechs  rostrothen,  in  der  Mitte 
und  an  den  Rändern  schwarz  punetirten  Längsbinden  ver- 
sehene Rücken,  und  der  grünlich- gel  bliche,  ungefleckte  und 
leicht  schwarz  gesäumte  Bauch,  werden  als  wesentliche  Kenn- 
zeichen dieser  Art  angegeben.  —  Die  Rückenbinden  kön- 
nen aber  auch  stellenweis  unterbrochen  sein,  oder  sich  durch 
Querbinden  vereinigen  oder  ganz  fehlen,  in  welchem  letz- 
tern Falle  nur  die  erwähnten,  schwarzen  Puncte  vorhanden 
sind.  Die  Farbe  des  Körpers  kann  mehr  oder  weniger  in's 
Röthliche  oder  schmutzig  Gelbe  spielen. 

Es  scheint  diese  Blutegelart,  welche  eine  Länge  von 
4  bis  6  Zoll  und  eine  Breite  von  5  bis  6  Linien  erreicht, 
mehr  auf  den  Süden  beschränkt,  denn  man  hat  sie  im  süd- 
lichen Frankreich  bei  Montpellier,  Marseille  und  Toulon 
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und  dann  auch  In  Genf  beobachtet;  aüch  kommt  sie  In  Un- 
garn vor,  und  wird  von  dort  aus  als  ungarscher  Blutegel 
auch  nach  Suddeutschland  gebracht 

2)  Sanguisuga  medicin  alis.  (Savigny)  (Abb.  b.  Carena 
Tab.  XL  fig.  1,  2,  3.  Moquin-Tandon  PL  V.  fig.  2.  a.  b.) 
Körper  dunkelgrün.  Auf  dem  Rücken  6  ziemlich  helle,  rost- 
rothe  Binden,  die  mit  schwarzen,  meist  dreieckigen  Streifen 
gezeichnet  sind.  Bauch  grünlich,  gefleckt  und  leicht  schwarz 
gcrandet.  In  der  ganzen  Form  und  Gröfse  kommt  jedoch 
diese  Art  ganz  mit  der  vorigen  überein,  so  dafs  selbst  manche 
geneigt  sind,  sie  für  eine  Varietät  derselben  zu  halt«. 
Varietäten  in  der  Zeichnung  giebt  es  vom  medizinischen 
Blutegel  gleichfalls  mehrere,  besonders  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  der  schwarzen  Streifen,  die  bald  mehr  gesondert 
sind,  bald  mehr  in  einander  übergehen  und  auch  in  der 
Form  und  Vertheilung  abändern. 

Die  Sanguisuga  medicinalis  welche  hinsichtlich  Sei 
Gröfse  mit  der  vorigen  übereinstimmt ,  findet  sich  mehr  im 
nördlichen  Europa  und  namentlich  in  Deutschland  allgemein 
verbreitet,  und  ist  auch  die  Art,  welche  von  den  meisten 
altern,  und  fast  allen  neuern  deutschen  Schriftstellern  unter 
Blutegel  verstanden  wird. 

Zu  den  wegen  ihres  beschränkten  Vorkommens  nur  in 
ihrem  Vaterlande  nicht  in  Deutschland,  angewendeten  Alten 
gehören: 

3)  Sanguisuga  obs  cura  (Moqutn-  Tandoti  Tab.  V. 
fig.  3.).  Ihre  Art -Kennzeichen  sind  ein  auf  dem  Rücken 
dunkelbrauner  auf  dem  Bauch  grünlicher  Körper  mit  schwar- 
zen, zahlreichen,  wenig  vortretenden  Pünktchen.  —  Sie  ge- 
hört zu  den  kleinen  Arten,  denn  sie  wird  nur  1  bis  2  Zoll 
lang  und  findet  sich  in  der  Gegend  von  Montpellier. 

4)  Sanguisuga  Verbana  {Carena Mono gr.  T.XL  f.  6.; 
Moquin-Tandon  Tab.  VI.  fig.  1.).  Der  dunkelgrüne  Körper, 
der  mit  braunen  queren  und  parallelen  Binden  die  2  unter- 
brochene Linien  bilden,  versehene  Rücken,  der  grüngelbe, 
tingefleckte  oder  mit  sehr  kleinen,  schwarzen  Punkten  ge- 
zeichnete Bauch,  werden  als  wesentliche  Merkmale  derselben 
angegeben.  Sie  wird  über  2}  Zoll  lang,  und  findet  sich  im 
Lago  Maggiore. 
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5)  Sauguisuga  interrupta  (Moquin-Tandon  Tab.  VI. 
fig.  2.).  Körper  grünlich,  oberhalb  mit  unterbrochenen  gel- 
ben oder  orangefarbenen,  oft  schwarz  gefleckten  Rückenbin- 
den. R&nder  orangefarben.  Bauch  gelblich,  zuweilen  leicht 
schwarz  gefleckt,  gegen  die  Seiten  hin  mit  2  schwarzen  Zick- 
zackbinden. Es  können  aber  auch  die  Streifen  der  unter« 
brochenen  Röckenbinden  durch  feine,  gelbliche,  orangefar- 
bene oder  schwarze,  liuienförmige  Streifen  verbunden  werden. 
Moquin-Tandon  sähe  diese  Art  bei  mehrern  Apothekern  zu 
Montpellier. 

In  England  soll  man  auch  hie  und  da  in  Ermangelung 
des  eigentlichen,  medizinischen  Blutegels  als  Trout-Ieech  eine 
noch  wenig  bekannte  braune,  auf  dem  Rücken  mit  gelben 
Ringen,  welche  schwarze  Streifen  einschliefsen  und  grünlich 
gelbeu  schwarz  gestreiftem  Bauche  versehene  Art  anwenden, 
die  John  Hirudo  troctina  nennt. 

Nach  Lesehnault  bedient  man  sich  in  Pondichery  der 
Sanguisuga  granulosa,  die  grünbraun  ist  und  gegen  den  Rük 
ken  3  dunklere  Binden  hat. 

Am  zweckniäfsigsten  werden  die  Blutegel  im  Herbst  oder 
im  Frühling  eingesammelt.  Der  Fang  geschieht  auf  verschie- 
dene Weise,  entweder  dadurch  dafs  Personen  in  die  Ge- 
wässer, worin  sich  Blutegel  aufhalten  gehen,  diese  umwühlen 
und  so  die  Blutegel  an  die  Oberfläche  bringen,  und  mit  den 
Händen  ergreifen,  oder  sie  mittelst  engmaschiger  Netze  oder 
Hamen  fangen. 

Die  Blutegel  nehmen  in  den  jetzigen  Zeiten  eine  zu 
wichtige  Stelle  unter  den  Heilmitteln  ein,  und  mit  ihrem 
Absterben  ist  mancher  Verlust  für  den  Apotheker  verbun- 
den, dafs  man  nicht  sich  ungemein  Mühe  gegeben  hätte,  die 
möglichst  zweckmässigen  Conservationsmethoden  zu  erfinden. 
Doch  sind  die  Meinungen  der  verschiedenen  Pharmaccuten 
noch  immer  sehr  getheilt,  ja  manche  sprechen  gerade  zu  aus, 
dafs  man  eine  Conservation  der  Blutegel  mehr  dem  glück- 
lichen Zufall  als  der  Behandlungsweise  zuschreiben  müsse; 
die  einen  ralhen  sie  in  hölzernen  Gefäfscn  mit  feuchtem 
Schlamm,  Torf,  Rasen,  die  andern  in  Cylindergläscrn  mit 
Wasser  ti.  s.  f.  aufzubewahren.  Vorzüglich  ist  wohl  auf  die 
zweckmäßige  Erneuerung  dos  Wassers  zu  sehen,  und  dar- 
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auf  zu  achten,  data  nicht  zu  viele  in  einem  engen  Raum 
beisammen  seien,  dafs  der  Ort,  wohin  man  sie  stellt  keine 
zu  hohe  Temperatur  habe,  dafs  nicht  abgestorbene  Tbierc 
unter  den  lebenden  bleiben  u.  s.  f.  Besonders  gefährliche 
und  tätliche  Krankheiten  der  Blutegel  sind  die  Gelbsuck 
die  Schleimkrankheit  und  die  Knotenkrankheit.  In  den  neu- 
em Zeilen  hat  man  sogar,  vorzüglich  zuerst  Barwinkel,  Blut- 
egel in  kleinen  Behältern  z.  B.  in  hölzernen  Kasten  auf  dereo 
Grund  sich  eine  Torflage  fand,  sich  fortpflanzen  sehen. 

Obgleich  der  medizinische  Blutegel  nicht  leicht  zu  verken- 
nen ist,  so  werden  doch  mehrere  mögliche  Verwechselungen 
angeführt,  dahin  gehört  die  Verwechselung  mit  dem  Pferde- 
egel oder  Rofsegel  (Hoemopis  sanguisorba.  Savigny.),  der 
aber  seiner  kleinen,  stumpfen  Z&bnchen  wegen,  sich  schon 
generisch  unterscheidet  und,  wie  besondeis  Peüetier  und 
Huzard  durch  Versuche  darthaten,  gar  nicht  die  Haut  tren- 
nen kann.  Es  zeichnet  sich  übrigens  der  Rofsegel  durch 
seine  fast  schwarze  Färbung  und  den  Mangel  der  beim  me- 
dizinischen Blutegel  vorkommenden  Binden  u.  s.  f.  aus. 
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BLUTEGEL,  Anaetzen  derselben.  Die  bequemste 
Methode  Blutegel  anzusetzen,  ist  die  mittelst  eines  Schröpf- 
kopfs  oder  eines  demselben  ähnlichen  Glases.  Man  setzt  eine 
gewisse  Anzahl  Blutegel  in  ein  solches  Glas  und  hält  dieses 
so  lange  an  die  Stelle  der  Haut,  an  welcher  die  Blutegel 
ansaugen  sollen,  bis  sie  gefafst  haben,  was  der  Kranke  an 
einem  empfindlichen  durch  den  Bifs  des  Blutegels  verursach- 
ten siechenden  Schmerz  bemerkt.  Die  Stelle,  an  welche 
die  Blutegel  gesetzt  werden  sollen,  mufs  zuvor  mit  warmen 
Wasser  oder  Milch  von  allem  Schmutz,  von  riechendem 
Schweüse,  von  vorher  eingeriebenen  fettigen  und  riechenden 
Salben  hinlänglich  gereinigt  werden;  ist  sie  mit  Haaren  be- 
deckt, so  mufs  man  diese  abrasiren. 

In  manchen  Fallen  kömmt  es  aber  darauf  an,  einen 
oder  mehrere  Blutegel  an  einem  bestimmten  kleinen  Punkt 
ansaugen  zu  lassen,  in  andern  verhindert  die  Localüät  des 
leidenden  Thcils  das  Ansetzen  eines  Scbröpfglases,  und  wird 
es  daher  nothwendig,  die  Blutegel  einzeln  anzusetzen,  indem 
man  sie  zwischen  den  Fingern  oder  in  etwas  Leinwand  ge- 
wickelt mit  ihrem  spitzem  Ende  oder  Maule  anhält.  Ihr  An- 
setzen gelingt  oft  schneller,  wenn  man  die  Haut  mit  etwas 
Zuckerwasser,  Milch,  oder  noch  besser  mit  etwas  frischein 
Blute  benetzt;  die  Engländer  tauchen  sie  zuvor  in  Porterbier 
ein,  die  Neapolitaner  reifsen  einer  jungen  Taube  eine  junge 
Flü^elfeder  aus,  und  betupfen  damit  die  Stellen,  woran  der 
Blutegel  saugen  soll.    Wollen  die  Blutegel  durchaus  nicht 
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riechenden  Schwcifsc,  z.B.  in  der  Achselhöhle,  Fettu.  s-  w.  ge- 
reinigt, oder  die  Blutegel  sind  bereits  vor  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  zum  Saugen  gebraucht,  oder  haben  zuvor  in  den  Süm- 
pfen, in  welchen  sie  gefangen  werden,  an  Thieren  oder  Menschen 
gesogen,  was  man  besonders  daran  erkennt,  dafs  sie,  zumal  bei 
gelindem  Drucke,  ein  schwarzes  flüssiges  Blut  ausspeien. 

Blutegel  können  an  der  ganzen  Sufsern  Haut  Oberflä- 
che, und  selbst  an  einzelnen  Stellen  der  an  die  äufsere 
Haut  grenzenden  Schleimhäute  angesetzt  werden.  So  kann 
man  sie  nötigenfalls  an  die  Conjunctiva  der  Augenlider 
(aber  niemals  an  den  Bulbus  oculi  selbst),  an  das  Zahn 
fleisch,  an  den  untern  Theil  der  Nasenschlehnhaut,  nahe  an 
den  Mastdarm  u.  s.  w.  setzen.  Man  hat  ihre  Applicaüoo 
neuerdiugs  sogar  in  gewissen  chronisch  entzündlichen  Zu- 
ständen des  Uterus  (in  Frankreich)  mittelst  eines  Speculuin 
an  das  Orificium  Uteri  empfohlen.  Indessen  giebt  es  Stel- 
len, welche  man  gern  vermeidet  und  nur  in  dringenden 
Fallen  mit  Blutegeln  besetzt,  andere,  welche  man  unter  al- 
len Bedingungen  vermeiden  mufs.  So  setzt  man  die  Blut- 
egel nicht  gern  an  solchen  Stellen,  an  welchen  das  imler 
der  Haut  liegende  Zellgewebe  sehr  schlaff  ist,  z.  B.  auf  sehr 
schlaffe  Augenlider,  weil  das  Ansetzen  der  Blutegel  daselbst 
oft  grofse  Ecchymosen,  Blutexlravasate  unter  der  Haut,  Ge- 
schwulst und  Entzündung  veranlafst.  Bei  Entzündungen  an 
der  Eichel,  an  der  Vorhaut,  setzt  man  die  Blutegel  daher 
nicht  an  den  Penis  selbst,  sondern  nahe  an  seiner  Wurzel 
auf  den  Schambogen.  —  Bei  der  Application  der  Blutegel 
in  der  Mundhöhle,  in  der  Nasenhöhle,  nahe  am  After  u.  s.  w. 
mufs  man  sich  hüten,  dafs  sie  nicht  der  Hand  entschlüpfen, 
und  in  die  nahen  Schleimhöhlen  kriechen,  und  wo  dies  den- 
noch sich  ereignet,  macht  man  Einspritzungen  von  einer 
Salzauflösung,  Oel,  und  im  Fall  ein  Blutegel  verschluckt 
ist,  lafst  man  Salzwasser  trinken,  und  giebt  hinterher  Brech- 
mittel oder  öligt-salzigc  Abführungen.  Das  Ansetzen  der 
Blutegel  auf  das  innere  Augenlid  darf  auch  nur  in  dringen- 
den Fällen  von  Augenentzündting,  namentlich  in  der  Oph- 
thalmia purnlenia  contagiosa  {bellica)  geschehen,  wobei  man 
es  indessen  oftmals  mit  Erfolg  gethan  hat.  Wenn  die  Appli 
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cation  wegen  entzündeter  schmerzhafter  Haemorrhoidalkno- 
ten  geschiebt,  so  darf  man  die  Blutegel  nicht  auf  diel  Knoten 

selbst  setzen,  sondern  setzt  sie  nahe  an  ihre  Basis,  denn  sonst 
wird  durch  die  Bifswundc  und  den  Reiz  des  Saugens,  der  das 
Blut  noch  mehr  in  die  Knoten  leitet,  der  Schmerz  und  die 
i     Entzündung  vermehrt.  Eben  so  gilt  aus  demselben  Grunde 
i     die  allgemeine  Kegel,  die  Blutegel  bei  oberflächlichen  Ent- 
i     Zündungen  nicht  auf  die  geröthete  entzündete  Haut  selbst, 

sondern  an  der  Grenze  der  entzündeten  Stelle  zu  setzen, 
i  Oberflächliche  dicke  Venenstämme  und  Arterien,  wie 

namentlich  die  Vena  jugularis  externa  und  die  Arteria  tein- 
poralis,  mufs  man  zumal  bei  zarter  dünner  Haut  und  grofsen 
Blutegeln  stets  vermeiden.  Erstere  sah  Dupuytren,  letztere 
Richer  and  durch  einen  Blulegelbifs  verletzt  und  dadurch 
i     beträchtliche  Blutung  veranlafst. 

,  Ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  Anfang  des  Saugens 

fallen  die  Blutegel  ab.  Verzögert  sich  ihr  Abfallen  zu  lange, 
so  befördert  man  dasselbe  durch  das  Aufstreuen  von  etwas 
Salz  auf  den  Blutegel. 

Die  Nachblutung,  welche  aus  den  Bifswunden  erfolgt, 
ist  in  Hinsicht  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer  verschieden,  je 
nachdem  die  Blutegel  klein  oder  grofs  waren,  und  die  Stelle, 
an  welcher  sie  sogen,  mehr  oder  weniger  gefäfsreich,  und 
mit  einem  schlaffen  Zellgewebe  versehen  ist.  Je  nachdem 
der  Kranke  mehr  oder  weniger  Blut  verlieren  soll,  unterhält 
und  begünstigt  oder  stillt  man  die  Nachblutung.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  läfst  man  gewöhnlich  die  Bifsstcllcn  eine 
halbe  Stunde,  bei  gröfscra  eine  Stunde  lang,  und  bei  Er- 
wachsenen in  der  Regel  so  lange  bluten,  als  der  Abflufs 
noch  von  einiger  Bedeutung  ist,  so  dafs  die  Bifswunden  oft 
3  und  mehrere  Stunden  lang  nachbluten.  Man  befördert 
die  Nachblutung,  wenn  eine  solche  wünschenswerlh  ist,  durch 
das  öftere  Abwaschen  des  in  den  Bifswunden  gerinnenden 
Bluts  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwämme, 
oder  durch  das  Einlegen  des  blutenden  Gliedes  oder  des 
ganzen  Körpers  des  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  und  wenn 
die  Blutegel  an  die  Gcschlcchtstheilc  oder  an  den  After 
gesetzt  waren,  dadurch,  dafs  man  den  Kranken  auf  einem 
Nachtstuhle  mit  einem  Eimer  voll  heifsen  Wassers,  dessen 
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Dämpfe  die  Blutung  befördern,  setzen  iifst.  Barch  diese 
Vcrfabruugswcise  kann  die  Nachblutung  oft  sehr  beträcht- 
lich werden,  und  zieht  nicht  selten  Ohnmächten  nach  sich. 
Das  Abschneiden  des  hintern  Endes  des  saugenden  Blute- 
geb, welches  man  zur  Beförderung  seines  Saugens  vorge- 
schlagen hat,  stört  vielmehr  denselben  in  seinem  Geschäft 
und  ist  daher  verwerflich.  — 

Die  Quantität  Blut,  welche  ein  Blutegel  inclusive  der 
folgenden  Nachblutung  entleert,  ist  außerordentlich  verschie- 
den und  daher  leider  auch  nur  schwer  richtig  zu  schallen. 
Indessen  haben  einige  Versuche  des  Verfassers  denselben 
gelehrt,  dafs  die  Quantität  Blut,  welche  ein  Blutegel  durch 
das  Saugen  und  die  Nachblutung  im  Durchschnitt  entleert 
das  als  Norm,  oder  Mitteimaafs  angenommene  Gewicht  tod 
einer  halben  Unze  in  der  Regel  übertrifft.   Die  kleinsten 
Blutegel  entleeren  zwar  häufig  nur  ein  Paar  Drachmen,  die 
Grofsen  hingegen,  zumal  an  schlaffe  Theile  gesetzt,  und 
wenn  die  Nachblutung  unterhalten  wird,  nicht  selten  1  bis 
l\  ja  selbst  zwei  Unzen  Blut;  ich  glaube  daher,  dafs  man 
der  Wahrheit  am  nächsten  kommen  wird,  wenn  man  die 
durch  einen  guten  Blutegel  verursachte  Blutentziehung  im 
Durchschnitt  auf  sechs  Drachmen  bis  eine  Unze  schätzt. 

Die  Wirkung  der  Blutegel  besteht  nicht  allein  darin, 
dafs  sie  eine  Blutung  aus  den  Haargefäfsen  der  Haut  und 
des  Zellgewebes  an  der  Stelle  ihrer  Application  veranlassen 
sondern  sie  ziehn  auch  durch  ihr  Saugen  das  Blnt  aus  den 
benachbarten  Haargefäfsen  an  sich,  und  nach  der  Stelle  ih- 
rer Application,  befreien  dieselben  dadurch  von  zu  vielem 
und  von  stockendem  Blute,  uud  wirken  daher  zugleich  für 
sie  ableitend,  wefshalb  sie  auch  nicht  unmittelbar  auf  den 

fen.  Ihre  ableitende  Wirkung  wird  selbst  zuweilen  noch 
späterhin  in  einem  geringem  Grade  durch  die  kleine  Ent- 
zündung, welche  die  Bifss teilen  verursachen,  unterhalten. 

Zuweilen  aber  zieht  das  Ansetzen  der  Blutegel  ßble 
Zufälle  und  Folgen  nach  sich,  und  diese  bestebn  vorzüglich 

a)  in  einer  zu  heftigen  Nachblutung, 

b)  in  starker  Blutergiefsung  im  Zellgewebe  unter  der  Haut 
und  daher  vermehrter  Geschwulst, 
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c)  in  Entzündung  und  Verschwörung  der  Bifsstellen. 
i  Die  Entzündung  und  Verschwäruog  der  Blutegelsliche 
|  erfordert  nichts,  als  den  Gebrauch  warmer  Umschläge  von 
Leinsamen -Mehl  und  Wasser  und  später  das  Auflegen  ei- 
ner milden  Salbe. 

Die  Blutergiefsungen  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  ver- 
ursachen besonders  an  Stellen,  wo  das  Zellgewebe  sehr 
i  schlaff  ist,  an  den  Augenlidern,  am  Halse,  am  Penis,  an  den 
'  Schaamlefzen ,  am  Scrotum  und  am  Unterleibe  von  Frauen, 
i  die  mehrmals  geboren  haben,  oft  beträchtliche  Geschwulst 
i  und  Entzündung;  die  Haut  ist  dabei  blauschwarz  gefärbt, 
i  Diese  Blutergiefsungen  verlieren  sich  indessen  immer  von 
selbst  durch  Resorption,  zuweilen  senken  sie  sich  aber  zu- 
r  vor  im  schlaffen  Zellgewebe,  und  erzeugen  tiefer  herab, 
j  vom  Orte  der  Ansetzung  entfernt,  eine  Anschwellung,  deren 
i  Grund  man  verkennen  kann.    So  sah  der  Verfasser  einige 
,  Tage  nach  der  Application  von  Blutegeln  in  der  Leberge- 
,  gend,  bei  einer  alten  Frau  mit  sehr  schlaffer  Bauchhaut,  aus 
j  dieser  Ursache  eine  verdächtige  Anschwellung  in  der  Lei- 
stengegend erfolgen;  in  einem  andern  Fall  senkte  sich,  wahr- 
I  scheinlich  das  oberhalb  des  Brustbeins  stark  im  Zellgewebe 
cxlravasirte  Blut,  einige  Tage  nach  Application  der  Blutegel 
,   in  das  Mediastinum  anticum,  und  erzeugte  daselbst  beim 
Athemholen  das  Gefühl  von  Druck  und  Spannung,  bis  das 
Extravasat  völlig  resorbirt  war. 

Der  einfachste  und  für  die  gewöhnlichen  Fälle  genü- 
gende Verband  zur  Stillung  der  Nachblutung  aus  den  Blot- 
egelbissen  besteht  darin,  dafs  man  auf  jeden  Blutegelbifs 
ein  rauh  gezupftes  Stück  salpetrisirten  Feuerschwauims  (Aga- 
riem,  Zunder)  fest  andrückt,  und  durch  hinreichend  grofse 
|  (breite  und  lange),  gut  klebende  Heftpflaster  befestigt.  Bei 
unruhigen  Kranken,  und  wo  es  der  Ort  erlaubt,  kann  man 
über  diesen  Verband  noch  eine  Compresse  und  Zirkelbinde 
legen.  Wenn  auch  in  den  nächsten  Minuten  noch  etwas 
Blut  durchsickert,  so  nehme  man  nicht  sogleich  den  Verband 
ab,  um  ihn  mit  einem  neuen  zu  vertauschen,  sondern  lasse 
dem  Blute  Zeit  zur  Gerinnung,  wodurch  die  Blutung  oft 
bald  permanent  gestillt  wird. 

Dringt  das  Blut  dennoch  durch,  so  gelingt  die  BUitstil- 
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lung  oft  dadurch,  dafe  man  ein  Stück  Feuerschwainra  einige 
Zeit  fest  mit  dem  Finger  gegen  die  blutende  Stelle  andrückt 
Weniger  sicher  als  der  Feuerschwamm,  wirkt  fein  gerupfte 
Charpie,  die  man  auch  wohl  mit  Gummi  arabicum,  ode 
styptischem  Pulver  aus  Alaun,  Colophonium  und  Gamm. 
arabicum  bestreut,  oder  in  eine  concentrirte  Auflösung  vos 
Eisenvitriol  taucht.  Astley  Cooper  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
*  eine  Mischung  aus:  Bcp.  Pulv.  Catechu,  pulr.  BoL,  Armen 
ö  gij,  Aium.  ustum  Jj,  Tinct.  opii  q.  s.  ut  f.  pasta ;  der  Ver 
band  ist  dabei  derselbe. 

Diese  Nachblutungen  werden  meistens  nur  bei  kleine:. 
Kindern,  die  nicht  viel  Mut  über  das  vorgeschriebene  Maaü 
verlieren  dürfen,  gefährlich,  zumal  und  am  häufigsten,  weno 
die  Kinder  Abends  nach  dem  Ansetzen  der  Blutegel  mit  de* 
Verbände  sorglos  und  unbeachtet  ins  Bett  gelegt  werde?., 
vom  Blutverlust  erschöpft  einschlafen,  und  nun  unbemerkt 
eine  Nachblutung  erfolgt,  und  die  Kinder  in  einen  ohnniätii 
tigen  Zustand  und  selbst  tödtüchc  Erschöpfung  versenk 
Beispiele,  wo  der  Tod  bei  Kindern  durch  solche  übew 
fsige  Nachblutungen  veranlafst  wurde,  sind  nicht  so  gau: 
selten  vorgekommen;  sie  mahnen  daher,  solche  Kinder  de< 
Nachts  nicht  unbeachtet  zu  lassen. 

Wo  nun  aber  wirklich  eine  durch  den  Blutegeln  cb 
verletzte  kleine  Arterie  oder  V  hefÜ 
veranlafst,  ist  man  gezwungen  auch  kraftigere  Mittel  zur 
Blutstillung  anzuwenden.  Weniger  sicher  wirkt  zu  diesem 
Zweck  das  von  Autenrieth  empfohlene  Erodrehen  kiemer 
Charpiewieken  in  die  Bifswunden.  Das  Verfahren  von  Heu 
nemann,  jede  Bifswunde  in  eine  kleine  Arterienpincette  ein 
zukleinmen,  ist  zu  unbequem  und  umständlich.  Wo  nur 
eine  einzelne  Bifswunde  aus  einer  verletzten  kleinen  Arte- 
rie hartnäckig  und  heftig  blutet,  kann  man  die  kleine  Wunde 
mit  Erfolg  mittelst  einer  feinen  Nähnadel,  oder  Carlsbader 
Stecknadel  und  die  Haasenschartennaht  vereinigen,  und  da- 
durch die  Blutung  stillen.  Dupuytren  empfiehlt  folgendes 
Verfahren  zur  Stillung  solcher  Nachblutungen;  Man  legt 
auf  die  BiCss teile  ein  vierfach  zusammengelegtes  Stückchen 
Leinwand,  und  auf  dieses  die  Fläche  eines  Spatels,  der  er- 
hitzt worden  ist,  ohne  dafs  er  Verbrennung  verursacht.  Das 
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Rlut  durchdringt  die  Leinwand,  gerinnt  durch  die  Wärme 
and  die  Verdunstung,  und  bildet  einen  sitzenden  Blutpfropf. 

Nach  des  Verfassers  Erfahrung  stillt  man  diese  heftigere 
Nachblutungen  fast  immer  dadurch,  dafs  man  ein  fein  zuge- 
spitztes Stückchen  Höllenstein  einige  Secunden  tief  in  die 
Bifs wunde  hineindrückt,  bis  die  ganze  innere  blutende 
Flüche  in  einen  Brandsehorf  verwandelt  ist.  Zwar  steht  als- 
dann die  Blutung  dennoch  oft  nicht  augenbÜcklicb,  gewöhn- 
lich aber  doch  sehr  bald  durch  die  nachfolgende  Anschwel- 
lung der  Umgebung,  und  die  Bildung  eines  Blutpfropfs. 
Indessen  zieht  diefs  Verfahren  häufig  Verschwäruiig  der 
Bifswunden,  und  bleibende  Narben  nach  sich.  Wo  endlich 
auch  diefs  Verfahren  nicht  ausreichte,  hat  man,  und  zwar 
hat  namentlich  Richerand  die  Bifswundc  mittelst  eines  weifs- 
glühendcn  dicken  Drahts,  oder  Strickstocks  tief  cauterisirf, 

:  und  in  einen  'Brandschorf  verwandelt.  Auf  diese  Weise 
vi  urue  eine  durch  einen  Blutegeibifs  verursachte  Blutung 

<  aus  der  Arteria  temporalis  gestillt.   (VergL  Blutegelstich.) 

Lit.  v.  Graefe'»  u.  v.  Walther'»  Journ.  Bd. IL  p.202.  271.  IV.  p.651. 
IX  p.  362.  682.  XI.  p.  72.  Wcd-r. 

BLUTEGEL,  künstliche.   S.  Bdellometer. 

BLUTEGELSTICH.  Der  Stich-  und  Saugapparat  des 
Blutegels,  —  bietet  sehr  viel  Eigentümliches  dar,  wie  sol- 
ches die  neuesten  naturhistorischen  Untersuchungen  darge- 
than  haben,  und  kann  zuweilen  so  empfindlich  schmerzhaft 
sein,  dafs  die  Kranken  dabei  laut  aufschreien,  und  dauert 
der  Scherz  oft  so  lange,  als  das  Thier  saugt,  indem  es  we- 
gen des  Herbeizichens  des  Blutes  immer  tiefer  einzudringen 
strebt,  und  ist  ein  solcher  Stich  um  so  empfindlicher,  je 
nervenreicher  an  sich  die  Stelle,  je  empfindlicher  und  reiz- 
barer überhaupt  der  Kranke,  und  je  mehr  schon,  durch  das 
vorhandene  Kranksein,  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit 
gesteigert  ist.  Aufserdem  ist  aber  manchen  Menschen  das 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  sich  so  unerträglich,  dafs  sie 
sich  unter  keiner  Bedingung  dazu  verstehen.  Diese  Schmer- 
zen aber  nährend  dem  Saugen  zu  verhüten,  giebt  es  kein 
Mittel,  und  verlieren  sie  sich  auch  alsbald,  so  wie  der  Blutegel 
abfallt ;  sollte  aber  der  Schmerz,  was  wohl  kaum  jemals  der 
Fall  sein  wird,  länger  fortdauern,  so  wird  er  sicher  auf  be- 
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ruhigendc  lopische  Mittel,  Aufschläge  von  kaltem  Wasser 
dem  man  etwas  Opium  tu  dgl.  zusetzt ,  bald  und  leicht  ge 
stillt  werden. 

Nach  dem  Abfallen  der  Blutegel  läfst  man  in  der  R* 
gel  die  Stichwunden  noch  einige  Zeit  nachbluten,  und  sucht 
dies  oft  noch  absichtlich  zu  befördern,  indem  mau  dieStel 
len  fleifsig  mit  einem  in  warmen  Wasser  getränkten  und  aus- 
gedrückten zarten  Schwamm  befeuchtet,  damit  durch  Auf 
trocknen  von  Blut  die  Stichwunden  nicht  verkleben,  Soll 
hingegen  das  Nachbluten  unterbleiben,  so  drücke  man  öfter 
einen  solchen  Schwamm,  nur  in  etwas  kalten  Wasser  ge- 
tränkt, auf  die  kleinen  Wunden,  wonach  meist  alles  Nach- 
bluten bald  unterbleibt,  und  schnelle  Heilung  der  Wunden 
erfolgt,  wenn  man  nur  nicht,  beim  Reinigen  von  Blute  mit 
dem  Schwämme,  die  Einigung  der  kleinen  Wundlippen  durch 
Reiben  und  Abwischen  stört,  diese  aus  ihrer  Lage  verrückf 
oder  gar  nach  aufsen  umkehrt,  wodurch  Schmerz  erregt, 
Entzündung  und  selbst  Eiterung  herbeigeführt  werdeu  kann. 

Oft  bluten  indessen  die  Slichstellen  auf  eine  sehr  be- 
unruhigende Weise,  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel,  noch 
lange  fort,  ohne  dafs  man  eine  solche  Nachblutung  beab- 
sichtigt, und  verursacht  sie  wohl  eine  wahre  Haemorrbagie. 
die  bei  an  sich  Schwachen  und  besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern, oder  bei  grofser  Neigung  zu  Colliquatiou,  bei  Faol- 
fieberkranken  odcrScorbutischen,  sehr  gefahrdrohend  werden 
und  selbst  bei  grofser  Hartnäckigkeit  den  Tod  herbeiführen 
kann,  wenn  besonders  eine  kleine  Arterie  angestochen  ward. 

Die  Stillung  der  Blutung  aus  den  Blutegelstichen  er- 
folgt nun  meist,  sich  selbst  überlassen,  bald,  doch  ist  der 
Vorsicht  wegen,  zumal  bei  Kindern  und  Schwachen,  immer 
Aufsicht  nöthig.  Meist  steht  die  Blutung  alsbald,  so  wie 
man  ein  Stückchen  trocknen,  zarten,  flockigen  Feuerschwaimu 
—  Zunder  —  einige  Zeit  mit  dem  Finger  aufdrückt,  oder 
gepulverten  Tragacanth  —  oder  arabischen  Gummi,  Arav- 
lum  oder  Colophonium,  Alaun  oder  Eisenvitriol  dick  auf- 
streut, und  ein  Stückchen  Zunder  oder  etwas  Charpte  dar- 
über legt,  und  mit  einer  Binde,  oder  Heftpflasterstreifen 
angedrückt  erhält.  In  der  Sitzung  der  Acad.  roy.  de  medic 
vom  9.  Dec.  1828.  wird  gegen  solche  hartnäckige  Nachblu- 
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tungen,  getrocknete  und  pulverisirte  Fibrine  aufzu- 
legen, sehr  empfohlen.  Dennoch  kommen  Falle  vor,  wo 
jene  Mittel  nicht  hinreichen,  und  man  deren  Wirkung  durch 
einen  hinreichenden  Druck  nicht  unterstützen  kann.  Hier 
hilft  es  dann  bisweilen  einen  Tampon  aus  Zunder  oder  von 
4 — 6  Cbarpiefäden,  die  man  in  eine  feine  Spitze  dreht,  und 
diese  in  den  Egelbifs  gleichsam  hineinschraubt,  und  den 
übrigen  zu  einem  kleinen  Kuchen  ausgebreiteten  Theil  des 
Tampons  fest  auf  die  Wunde  drückt.  Wo  dies  Verfahren 
nicht  ausreicht  soll  man  sich  der  Aetzmittel  oder  des  Glüh- 
eisens bedienen,  am  sichersten  aber  unstreitig  der  Naht  von 
Whete.  Bei  der  Aetzung  drehe  man  ein  zugespitztes  Höl- 
lensteinstückchen, oder  Alaun,  oder  Vitriol  einigemal  in  der 
Bifswunde  herum,  oder  berühre  sie  mit  einer  glühenden 
Nadel  (Stricknadel),  wo  nach  Bildung  eines  Schorfes  die 
Blutung  meist  sofort  steht.  Am  sichersten  aber  nehme  man 
nach  Whete  eine  feine  Nähnadel,  steche  diese  auf  einer  Seite 
der  Wunde  ein,  führe  sie  durch  den  Grund  derselben  durch, 
und  auf  der  andern  Seite  wieder  heraus,  in  hinreichender 
Entfernung  von  den  Bändern.  —  Am  besten  fasse  man  zu 
der  Absicht  die  Haut  über  der  Bifswunde  in  eine  kleine 
Falte,  und  führe  dicht  unter  den  in  einen  Hügel  aufgezoge- 
nen Hauttheil,  die  Nadel  mit  einmal  durch. —  Alsdann  wik- 
kelt  man  unter  die  Nadel  einige  Touren  festen  Zwirns  oder 
Seidenfaden,  oder  wickelt  auch  den  Faden  in  achtförmigen 
Windungen  um  die  Nadel,  wodurch  die  kleine  Stichwunde 
von  allen  Seiten  zusammengedrückt  wird,  und  die  Blutung 
sofort  steht.  Nach  Schliefsung  der  Wunde  befestige  man 
an  jedes  Ende  der  Nadel  ein  Wachskügelchen,  damit  sie 
nicht  herausfallen  kann,  oder  die  Nadel  sich  in  die  Klei- 
dungsstücke, das  Bettzeug  oder  den  Verband  verhakt.  An- 
dern Tages  kann  mau  sie  ganz  wegnehmen.  Dies  Verfah- 
ren findet  besonders  da  seine  Anwendung,  wo  man  bei 
solchen  Nachblutungen  keinen  Druck  anbringen  kann,  wie 
am  Halse,  Scrotum,  Praeputium  und  dem  Perinaeum.  Die- 
sem Verfahren  hat  man  mit  Unrecht  den  Vorwurf  der  Grau- 
samkeit gemacht,  obschon  es  unbezweifelt  weniger  schmerzt, 
wie  das  Aetzmittel  oder  Glüheisen,  und  ihm  an  Sicherheit 
kein  anderes  gleich  kommt. 
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Diese  Blutcgelslichwunden  vernarben  nun  in  der  Regel 
binnen  24  Stunden,  ohne  Krusten  und  Erhöhungen ,  doch 
bisweilen  erzeugen  sich  erstere  mit  Zurücklassung  von  blei- 
benden Narben  nach  deren  Abfallen.  In  seltenen  Fällen 
entstehen,  besonders  an  den  Beinen,  aus  den  leichten  Stich 
wunden  kleine  Geschworenen  die  längere  Zeit  eitern,  woran 
aber  wohl  mehr  eine  gewisse  Disposition,  oder  rohe  Be- 
handlung der  Stichwunden  —  wie  oben  bemerkt  —  als  das 
Eigentümliche  der  Wunde  selbst  Schuld  sein  mag.  Zw 
Heilung  derselben  bedarf  es  blofs  Ruhe  des  Theils,  bei 
schicklicher  Lage  und  das  Auflegen  von  mit  lauem  Wasser 
befeuchteter  Lappchen. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  besonders  an  den  Augen 
ltdern,  um  die  Stichwunde  eine  runde  Blufttnterlaufung  — 
Sugillatio  —  die  ohne  Schmerz  und  Hitze  ganz  unbedeutend 
ist,  und  wie  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen  dard 
Aufsaugung  sich  ohne  weiteres  verliert,  und  vorerst  nur  noch 
einen  gelben  Fleck  in  der  Haut  zurückläfst.   Ein  andermal 
entsteht  um  die  Stichstelle  eine  leichte  Entzündung,  die  bei 
Yernachläfsigung,  oder  wenn  man  versucht  wird  diese  iu 
kratzen,  sehr  lebhaft  werden  und  einen  erysipelatösen,  oder 
phlegmonösen  Charakter  annehmen  kann.    Dieser  begegnet 
man  am  besten  auf  zuvor  angegebene  Art,  und  wenn  es 
sonstige  Umstände  nicht  verbieten,  durch  einige  Stunden 
fortgesetzte,  kalte  Ueberschläge.   Erfolgte  aber  wohl  unter 
be sondern  Umstünden,  wie  nicht  selten  an  den  Augenlidern, 
der  Vorhaut  und  dem  Hodensack  ein  wahres  Erysipel  und 
selbst  wohl  Geneigtheit  zum  Brande,  wenn  man  besonders 
eine  grofse  Zahl  von  Blutegeln,  und  diese  sehr  gedränst 
nebeneinander  gesetzt  hat,  —  was  man  überhaupt  vermei- 
den sollte  —  so  wird  sich  dies  alles  dennoch  bald,  bei  der 
angegebenen  Behandlung  mit  lauem  Wasser  oder  erwei 
chenden  Bähungen  u.  dgl.,  erforderlichen  Falls  durch  gelinde 
antiphlogistische  Mittel  verlieren. 

Lit.  0.  Gräfe*»  und  9,  Walthcr*$  Jonm.  f.  Chirurg,  jx.  Augenheilkunde 

Bd.  r.  s.  a  187.  n.  s.  m  Bd.  xu.  P.  119.  uu— 

BLUTENTZIEHUNG.   S.  Aderlafs. 
BLUTERGIESSUNG  in  der  Augenhöhle.  Die  Blut- 

ergie- 
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ergiefsungen  in  der  Augenhöhle  entstehen  entweder  durch 
Contusionen  der  Orbitalgegend,  oder  der  Augenlider,  oder 
durch  Fissuren  in  der  Basis  cranii,  die  sich  bis  in  das  Keil« 
bein  erstrecken  und  so  die  Orbita  nicht  verschonen.  Bis- 
weilen,  jedoch  sehr  selten,  kann  sich  Blut  in  der  Augen- 
höhle ergiefsen,  wenn  in  Folge  von  Degenerationen  des 
An  tri  Highmori  oder  des  Sinus  frontalis  die  Knochenwände 
der  Orbita  zerstört  werden,  und  der  Erweichungsprozefs  je- 
ner den  höchsten  Grad  erreicht,  auf  welchem  er  sich  durch 
öfters  eintretende  Blutungen  vorzüglich  manifestirt ;  auch 
können  Blutaderknoten  in  der  Augenhöhle  (s.  Salzburg, 
medic  chirurgische  Zeitung  1813.  Bd.  II.  S.  199.),  wenn  sie 
platzen,  zu  Ecchymosen  daselbst  Veranlassung  geben.  Mau 
kann  sonach  die  Ecchymosen  in  der  Orbita  in  solche  ein- 
theilen,  welche  blofs  als  Symptome  anderer  tieferer  Leiden 
und  Verletzungen  betrachtet  werden  müssen,  und  in  solche, 
die  als  Krankheiten  für  sich  bestehen. 

Man  mufs  Blutergiefsungen  in  die  Orbita  annehmen 
wenn  nach  Contusionen  der  Orbitalgegend,  wenn  nach  Sti- 
chen in  die  Augenlider,  wenn  nach  heftigen  Kopfverletzun- 
gen, die  auf  Extravasat  im  Schädel  hindeuten,  sich  vorzüg- 
lich folgende  Symptome  einstellen.  Eine  Hervortreibung 
(Esophtkalmos ,  Ophthalmoptosis) ,  das  von  den 
sehr  gespannten  und  sehr  schwer  zu  öffnenden  Augenlidern 
prall  bedeckt  wird.  Gelingt  es  die  Augenliderspalte  etwas 
zu  lüften,  wobei  der  Verwundete  über  grofse  Schmerzen 
klagt,  so  ragt  das  sehr  glänzende  Auge  mit  gewöhnlich  et- 
was weiter,  ovaler,  nach  innen  und  oben  verzogener  Pu- 
pille sehr  hervor,  läfst  sich  sehr  hart  anfühlen,  und  der 
Kranke  sieht  gewöhnlich  nichts,  oder  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  die  Gegenstande  schief  oder  nur  halb  oder  in  ei- 
nem dichten  Nebel  gehüllt,  denn  man  darf  nicht  vergessen, 
dafs  durch  die  Dislocation  des  Bulbus  in  Folge  der  in  der 
Tiefe  der  Orbita  stattfindenden  Ecchyinosis  sowohl  der 
Nervus  opticus,  als  das  gesamrate  Ciliarnervensystem  ge- 
zerrt und  gedrückt,  und  dafs  sonach  beide  zur  Sehverrich- 
lung  nöthigen  Systeme  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt 
werden.  Vom  Biutexlravasat  vermag  man  entweder  nichts 
in  der  Gegend,  wo  die  Bindehaut  des  Auges  in  die  der 

Med.  clnr.  Enryrl.  V.  Bd.  '  41 
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solches  in  dieser  Gegend  gar  nicht 
sind  bisweilen  die  Augenlider  mit  Blut  unterlaufen,  vorzü- 
lieh  dann,  wenn  eine  heftige  Contusion  die  Orbitalgegeti 
traf,  oder  wenn  eine  Stichwunde  durch  die  Augenlider  n 
die  Orbita  drang  (S.  den  Artikel:  Blotunterlaufung  des 
Auges).    An  Bewegung  des  Bulbus  ist  nicht  zn  denk« 
auch  ist  die  Verrichtung  der  Augenlider  gehindert,  die  §* 
schlössen  auf  dem  hervorgetriebenen  Augapfel  liegen. 
wöhnlich  klagt  der  Verwundete  über  Gefühl  von  W  änn 
oder  Rieseln  einer  warmen  Flüssigkeit  in  der  Tiefe  der 
Augenhöhle;  das  andere  nicht  verwundete  Auge  ist  seL 
empfindlich  gegen  das  Licht,  und  daher  geschlossen.  Aua 
fehlt  es  manchmal  nicht  an  Lichterscheinungen,  als  Funkec 
sprühen,  Feuerflackern  u.  8.  w.  vor  dem  bervorgetriebeDf 
Augapfel.   SecundSres  Erbrechen  stellt  sich  fast  immer  e» 
entweder  sogleich  nach  der  Verletzung  oder  einige  Zeil 
derselben  bei  überhand  nehmendem  Exophthalmus,  dw  je 
nachdem  das  Auge  grofs  oder  klein,  je  nachdem  die  ör- 
bita  geräumig  oder  eng  ist,  je  nachdem  viel  oder  weni| 
Fett  die  Augenhöhle  auskleidet,  einen  bald  geringen,  bald 
hohen  Grad  erreichen  kann.   Es  unterliegt  keinem  Zweifel 
dafs  das  ergossene  Blut  sich  vorzüglich  zwischen  den  Au- 
genmuskeln und  in  das  dieses  umgebende  Zellgewebe  fr 
filtrirt,  den  Nervus  opticus  umlagert  und  belastigt,  und  <fe 
Ciliamervensystem  beeinträchtigt. 

Die  Prognose  ist  mit  grofser  Vorsicht  von  Seiten  k 
Arztes  bei  den  Blutergiefsungen  in  die  Orbita  zu  stellt 
denn  als  blofses  Symptom  heftiger  Hiimschädelverletzungfl 
betrachtet,  deutet  es  ziemlich  sicher  auf  eine  FUsura  bi» 
cranii,  die  sich  bis  in  das  Os  sphenoideum  erstreckt, 
(S.  den  Artikel  Bruch  der  Basis  cranii),  und  als  Leiden  f- 
sich  geprüft,  wird  dem  umsichtigen  Arzte  nicht  entgehet 
dafs  selbst  im  günstigsten  Falle  einer  schnellen  Resorpt* 
des  ausgetretenen  Blutes  amaurotische  Affectionen  zuröb 
bleiben  können,  oder  dafs  wohl  auch  die  Gewaltthätigier 
die  einwirkte,  zugleich  mit  dem  Blutextravasat  eine  Erscfc> 
terung  des  Sehnerven,  welche  späterhin  eine  Lfihmung  <k 
selben  herbeiführte,  verursachen,  oder  aber  da£s  hier  <fiej< 
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nige  Amaurose  sich  ausbilden  kann ,  die  t>.  Walther  zuerst 
meisterhaft  und  gründlich,  als  von  dem  Ciliarnervensystem 
ausgehend,  beschrieben  hat  (Ueber  die  Krankheiten  de«  Ci- 
liarnervensystems  im  menschlichen  Auge,  in  v.  Walthei*  und 
•  Gräfe' 9  Joorn.  HI.  Bd.  1.  Heft  S.  24.),  wenn  sie  auch 
schon  von  Uippocratea  angedeutet  und  von  Zacharias  Plat- 
tier (De  vulneribas  soperciliis  illatis,  cor  caecitatem  infe- 
rant  ad  locum  Hippocratis.  Lipsiae  1741.  rec  in  ejusdem 
opusculis)  versuchsweise  erklärt  war.  Sie  entsteht  entwe- 
der durch  Zerreifsung,  oder  durch  heftige  Quetschung  und 
daraus  entstehende  Entzündung  einzelner  Theile  des  Ci- 
liarnervensystems. 

Die  Behandlung  mu£s  streng  antiphlogistisch  sein,  und 
zwar  allgemein  wie  Örtlich.  Es  ist  nöthig  durch  Aderlässe, 
Blutegel,  durch  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  und  das 
Auge  zu  verhüten,  dafs  in  Folge  der  Verletzung  und  da- 
durch, dafs  das  extra vasirte  Blut  als  ein  fremder  Körper 
wirke,  keine  bedeutende  Entzündung  in  dem  Bulbus  oder 
seinen  Umgebungen  entstehe;  die  Erreichung  dieses  Zwek- 
kes  ist  durch  den  Mitgebrauch  innerer  antiphlogistischer 
Heilmittel  zu  beschleunigen  und  zu  befördern.  Ist  dieses 
durch  die  angegebenen  Mittel  erreicht,  so  bemerkt  man  ge- 
wöhnlich schon  nach  wenigen  Tagen,  dafs  die  Spannung 
im  Augenlide  und  im  Auge  nachlafst;  ersteres  erhalt  auch 
ein  blaues,  grünes  oder  blaugelbes  Ansehn,  als  Reflex  des 
in  der  Nähe  des  Auges  beginnenden  Zersetzungsprozesses 
des  extravasirten  Blutes  und  der  eingetretenen  Resorption. 
Durch  diese  wird  das  Serum  des  Extravasates  auch  gewöhn- 
lich schnell  beseitigt,  dann  tritt  aber  eine  Pause  in  dieser 
Heiloperation  der  Natur  ein,  welche  diese  später  auch  nur 
sehr  langsam  fortsetzt,  da  die  Aufsaugung  des  Cruors  nur 
nach  und  nach  erfolgen  kann.  Bemerkenswerth  ist  es,  dafs 
steh  bisweilen,  wahrscheinlich  per  consensum,  auf  den  Au- 
genlidern der  unversehrten  Augenhöhle,  an  2  bis  3  Tage 
nach  erlittener  Beschädigung,  ebenfalls  Spuren  von  Sugilla- 
tion  einstellen» 

Hat  sich  nach  2  bis  6  Tagen  die  Hitze,  die  Spannung 
und  der  Druck  in  dem  Augapfel  und  Oberhaupt  in  der  Or- 
bitalgcgend  verloren,  so  ist  es  Zeit,  an  die  Sollicitirung  des 
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mittelii,  durch  den  mäfsigen  Gebrauch  des  Calomels,  dura 
cousequente  und  ja  nicht  spielende  innere  und  äuXserlich 
Anwendung  der  Arnica  zu  denken,  und  dann  und  want 
wohl  auch  die  Circnlation  in  der  Augenhöhle  durch  Appfc 
ration  von  Blutegeln  zu  beschleunigen.  Dabei  mufs  du 
Auge  vor  allein  grellen  heftigen  Lichte  geschützt  sein,  uni 
es  ist  sehr  nöthig,  auch  den  gesunden  Augapfel  durch  zweck 
mälsige  Bedeckung,  durch  Tragen  eines  zweckmässigen  Schir- 
mes u.  s.  w.  vor  allen  schädlichen  Einflüssen  zu  bewahren. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  bisweilen  sehr  schnell  (in 
2  bis  4  Wochen)  das  Extravasat  aus  der  Augenhöhle  zu 
entfernen,  und  dadurch  auch  die  Sehkraft  des  in  Mitleiden 
schaft  gezogenen  Auges  zu  retten.    Allein  bisweilen  e>i 
die  Resorption  so  langsam  von  Statten,  dafs  nach  erfolgt?.' 
später  Heilung ,  wenn  sich  der  Augapfel  nach  und  nach  k 
seine  normale  Lage  zurückgezogen  hat,  der  Character  re- 
tinae s.  nervis  ciliaribus  impressus,  um  mit  Bär  karr  zu 
schreiben,  bleibt,  und  die  Sehkraft  für  immer  verloren  ist 
An  solchen  Augen  bemerkt  man  gewöhnlich  wegen  anhal- 
tender Krankheit  im  Ciliarnervensystein  eine  Neigung  zum 
Schielen  und  eine  sehr  erweiterte,  gewöhnlich  etwas  ovak 
nach  oben  und  innen  verzogene  Pupille.    Findet  sich  da^ 
gen  die  Sehkraft  wieder,  so  geschieht  dieses  sehr  langsam 
und  es  gehen  ihr  oft  wunderbare  Erscheinungen  manche 
Art,  als  feurige  Kugeln,  Sterne,  Spinneweben  vorher,  oder 
die  Objecte  erscheinen  dem  Auge  nur  halb  oder  im  NeW 
gehüllt.  Während  dieser  Zeit  bemerkt  man  öfters,  dafs  de 
Kranke  bei  gelinder  Compression  des  Auges  durch  auf  <fc 
Augenlider  gelegte  Finger  lebhafte  Schmerzen  fühlt,  «ikI 
hört  man  bei  solchen  Versuchen  wohl  auch  bisweilen  es 
quatschendes  Geräusch,  gleichsam  als  drücke  man  den  Ba 
bus  in  eine  dicke  Flüssigkeit 

Der  Arzt  beharre  in  den  Fällen,  wo  die  Resorption  lau- 
sam  von  Statten  geht,  nicht  in  der  Anwendung  der  Arnia 
Senega  u.  s.  w.  und  einer  gelinden  antiphlogistischen  Hei 
inelhode,  und  übereile  sich  vorzüglich  nicht  mit  dem  all 
gemeinen  und  örtlichen  Gebrauche  ätherischer  Qele  n* 
spirituöser  Einreibungen,  denn  eine  chronische  Entzünde* 
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in  edlen  Gebilden,  wie  in  der  Netzhaut  oder  in  der  Scheide 
des  Sehnerven,  oder  in  der  Auskleidung  der  Orbita,  oder 
im  Ciliarnervensysteme  ist  es  ja,  gegen  die  in  diesen  Fällen 
zu  handeln  ist.  Vom  gröfsten  Nutzen  sind  hier  auch  kalte 
oft  wiederholte  Augenbäder  und  Augendouchen,  nach  Jüng- 
keria  einfacher  aber  höchst  zweckmässiger  Angabe. 

Syn  on.  Lar.  Kcckymo$U  t.  Eechymoma  in  orbitam.  Sanguinis  e/- 
fusio  m  orbital*.   *ran*.  Ecchymoac  de  Vorhin. 

I.  i  t  t  c  r  a  t  u  r. 

Dieser  wichtige  Gegenstand  ist  in  fast  allen  Handbü- 
chern der  Ophlhalmiatrik  und  der  Chirurgie  nur  sehr  kurz 
abgehandelt,  und  monographisch  noch  nicht  beschrieben  wor- 
den.   Jedoch  gehören  hierher: 

Zaccharias  Platner,  De  vulneribus  superciliis  cur  caeciutcra  inferant 
ad  locum  flippoeratis.  rec  in  cjusd.  opu$rulis. 

PA.  t>.  fPalther,  Uebcr  die  Krankheiten  de*  Ciliarncrremystems  im 
i  rnemclilichen  Auge.  In  v.  Gräfe'»  and  v.  WaUker'$  Journal  für  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde.  Bd.  III.  St.1.  S.25  u.a.w.       v.  A  —  n. 

BLUTERGDESSUNG  in  der  Bauchhöhle.  S.Bauch- 
höhlencxtravasat  und  Bauclrounden. 

BLUTERGIESSUNG  in  der  Brusthöhle.  Zu  den 
grofsen  Zufällen,  welche  nicht  selten  penetrirende  Brust- 
wunden begleiten,  gehört  auch  die  Blutergiefsung  in  die 
Brusthöhle.  Das  Blut  ergiefst  sich  hierbei  gewöhnlich  in 
einen  oder  in  beide  Brustfellsäcke,  seltener  in  das  vordere 
oder  hintere  Mediastinum,  oder  selbst  in  den  Herzbeutel. 
In  seltenen  Fallen  kann  zwar  eine  solche  Blutergiefsung 
eine  spontane,  durch  innere  Ursachen  bedingte  seyn,  eine 
aneurysmatische  Degeneration  einer  der  grofsen  Arterien 
'  der  Brusthöhle,  oder  irgend  ein  anderer  organischer  Fehler 
I  des  Herzens,  der  Lungen  oder  der  grofsen  Gefäfse  kann 
.  ein  Zerfressen,  eine  Ruptur  eines  jener  grofsen  Blutbehäl- 
ter in  der  Brusthöhle  und  dadnreh  eine  innere  Blutergie- 
fsung veranlassen.  Allein  diese  Blutergiefsungen  sind  in 
der  Regel  schnell  tödtlich  und  fallen  nicht  in  die  Behand- 
lung des  Wnndarztes. 

Heftige  Quetschungen  und  Erschütterungen  des  Brust- 
'  gewölbes  hingegen,  namentlich  solche,  die  mit  Bruch,  Zer- 
schmetterung und  Eindruck  einer  oder  mehrerer  Rippen 
oder  selbst  des  Brustbeins  verbunden  sind,  und  vor  allen 
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penetrirende  Brustwnnden,  durch  Hieb,  Stich,  Schrfs  odt 
andere  mechanische  Einwirkungen  verursacht,  sind  die  e 
wöhniichcn  Veranlassungen  zu  Blutergiefsungen  in  dieBm 
höhle.  Schufswunden,  die  mit  Quetschung  und  Zerreib 
der  Gefäfse  verbunden,  sind  oft  wider  Erwarten  ?on  gm 
gerer  innerer  Blutergiefsung  begleitet,  als  Stichwunden  » 
reiner  Trennung  der  Blutgefässe. 

Die  Quellen  dieser  Blutergtetsungcn,  sobald  rie « 
einiger  Bedeutung,  sind  entweder  die  verletzte  Arteria 
tercostalis  oder  mammaria  interna,  oder  die  Blutgeßfee  <k 
Lungen,  oder  die  übrigen  in  der  Brusthöhle  verlaufend 
und  aus  dem  Herzen  entspringenden  gröfsern  Venen  ns 
Arterien,  oder  endlich  das  verletzte  Herz  selbst.  Die  Vö 
letzungen  dieser  gröfsern  Blutgefässe  aber,  und  solche  k 
Herzhöhlen  selbst,  ziehn  in  der  Regel  eine  schnell  lö» 
innere  Verblutung  nach  sich,  und  werden  dadorch  der  fr 
handlung  des  Wundarztes  entrückt. 

Sind  hingegen  die  verletzten  Gefäfse  von  geringemC> 
liber,  so  erfolgt  die  Blutergiefsung  langsamer  und  kann^ 
Tage  lang  fortwähren,  ehe  sie  ihre  Höhe  erreicht 
steht  und  durch  gefährlichere  Zufälle  unzweideutig«"^ 
male  ihres  Daseyns  abgiebt.   Die  Blutung  kann  selM  * 
fangs  durch  eingetretene  Ohnmacht,  durch  Blutgerinsel  ^ 
stillt  werden,  und  tritt  erst  nach  mehreren  Tagen,  fo* 
vorsichtiger  Bewegung,  beim  Husten,  Sprechendes^ 
ken  u.  s.  w.,  indem  der  die  verletzten  Gefäfse  verstopf 
Blutpfropf  sich  löfst,  von  neuem  ein.   Man  hat  B«Jf 
dafs  solche  Blutergiefsungen  sich  noch  nach  14  und 
ren  Tagen  erneuerten.  {Boyer,  Dictionnaire  de 

Ist  die  Lunge  der  verletzten  Seite  theüVeise  flrt 
Rippenfell  verwachsen,  so  wird  dadurch  auch  die  ß' 
Blutergiefsung  mehr  oder  weniger  beschränkt, 
vcranlafsten  Zufälle  sind  geringer,  und  die  Prognose  * 
Allgen  leinen  günstiger.  —  «l 

Die  ersten  und  nächsten  Erscheinungen  der  lDner°  |r 
hing,  der  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle,  sind  i»  ^ 
meinen  die  der  Verblutung,  verbunden  mit  denen  c,öC  ^ 
nehmenden  Dyspnoe.  Oftmals  treten  nur  einige  fWW 
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diese  Zustande  bezeichnenden  Erscheinungen  ein,  und  ma- 
chen daher  die  richtige  Diagnose  des  Falls  schwierig,  um 
so  mehr,  da  mehrere  derselben  den  penetrirenden  Brust- 
wunden  au  und  für  sich  schon  eigen  sind,  und  daher  auch 
ohne  gleichzeitige  innere  Blutergieisung  eintreten  können. 
\uf  der  andern  Seite  sind  zuweilen  Verwundete  mit  gro- 
Isen  Blutcxtravasaten  in  der  Brusthöhle  gestorben,  bei  de- 
nen im  Leben  sich  solche  Blutergicfsungen  durch  keines 
ihrer  gewöhnlichen  Zeichen  kund  gegeben  hatten.    In  der 
Regel  wird  man  indessen  bedeutendere  Blutergicfsungen  in 
der  Brusthöhle  aus  folgenden  Erscheinungen  erkennen  kön- 
nen: Nach  geschehener  Verletzung  klagt  der  Kranke  unter 
allmählig  zunehmender  Erschwerung  des  Alhmeus,  das  mit  tie- 
fem Seufzen  verbunden  ist,  über  Mattigkeit,  Gefühl  von  Ohu- 
mächli^werdcn,  über  dunkles  Gesicht,  Sausen  und  Klingen 
vor  den  Ohren;  der  Kranke  gähnt  wiederholt,  seine  Ge- 
sichtsfarbe wird  blafs,  seine  Zahne  klappern,  kalter  Schweifs 
bedeckt  seine  Stirn,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls 
immer  kleiner,  kaum  fühlbar,  weich,  ungleich,  frequent;  Ue- 
belkcit,  Würgen  und  alle  Zeichen  eines  grofsen  Blutver- 
lustes, eines  ohnmächtigen  Zustandcs  treten  ein,  während 
der  Kranke  gleichzeitig  über  Vollheit,  Druck,  Spannung  in 
der  leidenden  Brusthälftc,  eine  di Tickende  Schwere  auf  dem 
Zwergfell,  über  Angst,  Beklemmung,  Luftmangcl  und  er- 
»chwertes  Alhcmholcn  klagt;  die  Inspiration  ist  vorzugsweise 
sehr  erschwert.    Der  Kranke  kann  nur  im  Sitzen  nach  vorn 
geneigt  cinigermafsen  bequem  athuicn,  oder  mufs  wenigstens 
auf  dem  Rücken  mit  erhabener  Brust  und  mit  angezogenen 
Schenkeln  liegen,  um  die  respiratorischen  Bewegungen  auf 
alle  mögliche  Weise  zu  erleich  lein.    Jede  Bewegung  ver- 
mehrt die  Dyspnoe.  Seine  Sprache  ist  erschwert,  geht  stofs- 
weise  unterbrochen  vor  sich,  zuweilen  mit  trocknem  Husten 
verbunden.    Aus  seinem  Schlummer  schreckt  er  oft  angst- 
voll auf,  weil  die  beim  Einschlafen  unwillkührlich  sich  min- 
dernden respiratorischen  Bewegungen  bei  dem  vorhandenen 
Drucke  auf  die  eine  oder  andere  Lunge  nicht  hinreichen, 
das  Bedürfnifs  der  Blutveränderung  in  den  Lungen  zu  be- 
friedigen.   Daher  der  Kranke  wiederholt,  von  Erstickungs- 
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angst  befallen,  ans  seinem  Schlummer,  der  noch  überdies 
durch  schwere  Träume  beunruhigt  wird,  aufschreckt. 

Je  nachdem  die  Blutergiefsung  rascher  und  copiöser, 
oder  langsamer  und  im  geringem  Mafse  eintritt,  erfolg« 
die  Zufälle  auch  schneller,  selbst  binnen  weniger  Minu- 
ten, und  im  höhern  Grade,  oder  allmähliger,  selbst  im 
Verlaufe  mehrerer  Tage  erst  und  im  geringem  Mafse.  Au, 
der  Untersuchung  der  Wunde  und  der  Art  der  Verlclzon? 
darf  man  schlicfsen,  dafs  sie  in  die  Brusthöhle  emgedrtiL 
gen  ist,  oder  selbst  die  Lungen  getroffen  hat.    Wenn  die 
äufsere  Wunde  grofs  genug  ist,  und  nicht  zu  schief  ein- 
dringt, und  die  innere  Höhle  durch  zufallige  Adhäsionen 
der  Lungen  mit  dem  Rippenfell  verkleinert  ist,  so  ström! 
das  Blut  oft  zugleich  reichlich  aus  der  äuisern  Oefmua& 
zumal  bei  verstärkten  exspiratoriseben  Bewegungen,  beim 
Husten  u.  s.  w.   Das  ausströmende  Blut  erscheint  in  eini- 
gen Fällen,  namentlich  wenn  es  aus  der  verletzten  Intercos- 
talarterie  herstammt,  hellroth,  in  andern  Fällen  hingegen, 
und  zwar  insbesondere  wenn  es  sich  ans  verletzten  pö- 
fsern  Lungenarterien  ergiefst,  dunkelroth  und  schaumig  mit 
Luft  gemischt 

Ausser  den  bisher  angeführten  Kennzeichen  und  Zu- 
fällen der  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle,  beobachtet  man 
oftmals  noch  andere  Erscheinungen,  die  theils  bald  naeä 
der  Verletzung  eintreten,  theils  erst  im  weitem  Verlaufe 
der  Krankheit,  nachdem  die  Blutung  selbst  bereits  gestillt 
ist,  auf  das  Vorhandensein  eines  beträchtlichen  Bluteitra 
vasats  in  der  Brusthöhle  schliefen  lassen.  Bas  Zwergfeil 
wird  durch  das  Gewicht  des  angesammelten  Bluts  herabge- 
drückt, und  das  Hypochondrium  der  leidenden  Seite  er- 
scheint voller  als  gewöhnlich;  der  Druck  des  Zwergfells 
auf  dem  Magen  erzeugt  zuweilen  selbst  Uebelkeit  und  Nei- 
gung zum  Würgen.  Drückt  man  mit  der  Hand  das  Hype 
chondrium  der  gesunden  Seite  tief  nach  der  Brusthöhle  hin 
so  wird  die  Dyspnoe  vermehrt,  indem  die  gesunde  Lunge, 
welche  gegenwärtig  allein  den  Respirationsact  vorstehn  mal«, 
dadurch  in  ihrer  gehörigen  Bewegung  behindert  wird.  Die 
Rippen  der  kranken  Seite  erleiden  bei  erofsen  Biulcrgie- 
lsungen  in  der  Brusthöhle  eine  gröfsere  Ausdehnung,  Wfll- 
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bung,  60  dafs  der  Umfang  der  kranken  Seite  der  Brust 
gröfser  als  der  der  gesunden  ist,  was  am  deutlichsten  in 
die  Augen  springt,  wenn  man  den  Kranken  vom  Rücken 
aus  betrachtet  Gleichzeitig  erweitern  sich  die  Interstitia 
intercostalia,  und  senken  sich  nicht,  wie  bei  magern  Leuten 
bei  der  Inspiration  nach  innen  unter  den  Niveau  der  Rip- 
pen, sondern  überragen  selbst  die  letztern.  In  seltenen  Fäl- 
len hat  man  sogar  zwischen  den  erweiterten  Rippenräumen 
die  ergossene  Flüssigkeit  iluctuiren  gefühlt  —  Die  respi- 
ratorische Bewegung  der  kranken  Brusthälfte  ist  mehr  oder 
weniger  aufgehoben,  die  Rippen  derselben  heben  sich  nicht 
und  sinken  nicht  wie  die  der  gesunden  Seite.  Des  Kran- 
ken Respiration  geht  am  leichtesten  in  einer  erhabenen  Rük- 
kenlage  oder  sitzend,  und  nächstdem  in  der  Lage  auf  der 
verletzten  Seite  vor  sich.  Denn  der  Thcil  der  Brust,  auf 
welchem  der  Körper  liegt,  ist  auch  bei  Gesunden  bei  der 
Respiration  am  unbeweglichsten,  und  trägt  am  wenigsten 
zur  Vollziehung  derselben  bei.  Daher  athinet  ein  solcher 
Kranker  leichter  in  der  Rückenlage,  weil  er  hier  auf  dem 
an  sich  unbeweglichsten  Thcil  des  Brustkastens  ruht,  und 
dieser  sich  daher  und  weil  sich  das  ergossene  Blut  ver- 
möge seiner  Schwere  mehr  nach  hinten  und  unten  anhäuft, 
ungehindert  nach  vorn  und  nach  den  Seiten  ausdehnen 
kann.  Leichter  athinet  der  Kranke  ferner  auf  der  kranken 
Brusthälfte  liegend,  weil  alsdann  die  freie  gesunde  Seite  der 
Brust  ungehinderter  der  Bespi ratio nsfunetion  vorstehen  kann, 
und  das  in  der  kranken  Brust  angesammelte  Blut  nach  un- 
ten sinkend  nicht  so  sehr  auf  die  Wände  des  Mittelfells 
und  die  andere  gesunde  Lunge  drücken  kann,  während  die 
Zufälle  des  erschwerten  Athmeus,  der  Erstickung,  aus  dem- 
selben zwiefachen  Grunde  augenblicklich  sich  vermehren, 
sobald  der  Kranke  sich  auf  die  gesunde  Seite  legt  und  da- 
durch deren  respiratorische  Bewegung  erschwert 

In  seltenen  Fällen  hat  man  bei  sehr  grofsen  Ergicfsun- 
gen  in  der  Unken  Brusthöhle,  selbst  ein  Vordrängen  des 
Herzens  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet  Der 
Herzschlag  wird  alsdann  nur  dunkel,  mehr  in  der  rechten 
Seite  gefühlt,  der  Puls  ist  klein,  ungleich  und  nicht  selten 
intcrmilüi  cnd. 
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Wendet  man  die  Percussion  nach  Anenbrugger  auf  die 
kranke  Brusthälfte,  zumal  auf  den  am  tiefsten  gelcgeueu 
Theil  derselben  an,  was  aber  immer  nur  mit  der  äufscr 
sten  Behutsamkeit  geschehen  darf,  um  nicht  die  ErgiefsuK 
des  Bluts  nach  innen  zu  vermehren,  oder  von  neuem  zu 
erwecken,  so  erfolgt  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  ein 
hohler,  dampf  er,  sondern  ein  matter,  massiver  Ton,  wie 
wenn  man  auf  einen  fleischigen  Schenkel  klopft.    Da  in- 
dessen dieser  Ton  bei  allgemeiner  Adhäsion  der  Lunge  mit 
der  Rippenpleura,  bei  Hepatisation  derselben,  bei  sehr  fet- 
ten Subjecten  und  an  den  untern  rechten  falschen  Rippen 
der  Leber  gegenüber  u.  s.  w.  auch  ohne  ein  inneres  Ex- 
travasat matt  und  massiv  klingt,  so  giebt  die  Percussion  mit 
Sicherheit  meistens  nur  ein  negatives  Merkmal  ab,  und 
spricht  bei  hohlem  dumpfen  Ton  für  die  Anwesenheit  einer 
Blutanhäufung  in  der  Brusthöhle.   Zwar  hat  man ,  so  wd 
mir  bekaunt  ist,  die  mittelbare  Auscultation,  Laennecs  Sie 
thoscop,  noch  nicht  auf  Fälle  von  Blutextra vasaten  in  Jei 
Brusthöhle  angewandt;  jedoch  läfst  die  Aehnlichkek  dieses 
Zustandes  mit  dem  von  Wasser-  und  Lymphexsudatea  in 
der  Brusthöhle  erwarten,  dafs  derselbe  mit  letztem  für 
die  mittelbare  Auscultation  gleiche  Resultate  liefern  werde. 
Man  wird  also  das  respiratorische  Geräusch  bei  grofscr 
Blutanhäufung  nur  noch  unter  dem  Schulterblatte  nahe  an 
der  Wirbelsäule,  und  an  der  übrigen  Brusthälfte  vieUcich! 
selbst  Laennec's  Egophonie  wahrnehmen  können. 

Die  Percussion  giebt  zugleich  ein  vorzügliches  diagnos- 
tisches Zeichen  ab,  zur  Unterscheidung  des  Blateztravasats 
von  einem  viel  seltenern  Zufalle  bei  Brustverietzungen,  dem 
Luftextravasate  in  der  Brusthöhle  (Pneumothorax).  Beide 
Zustände  können,  wenigstens  in  ihren  höhern  Graden,  nicht 
gleichzeitig  vorhanden  sein,  indem  der  eine  den  andern  auf 
hebt.  Wo  Blut  in  Menge  aus  der  Lungenwunde  austritt, 
kann  nicht  leicht  zugleich  Luft  in  hinreichender  Menge  sich 
ergiefsen,  um  einen  Pneumothorax  zu  bilden.  Nor  aber  wo 
beides  der  Fall  wSre,  würde  man  bei  heftigen  Bewegungen 
und  Erschütterungen  des  Thorax  das  bereits  von  Hippocra- 
tes  beobachtete  oder  wenigstens  erwähnte  Schwappen  der 
Flüssigkeit,  so  wie  Laemtecs  Tintement  metalllque  durchs 
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Gehör  wahrnehmen  können.  Indessen  hat  man  sich  ohne 
Zweifel,  wo  man  ein  solches  schwappendes  Geräusch  wahr- 
zunehmen glaubte,  nicht  selten  durch  das  ganz  ähnliche  Ge- 
räusch täuschen  lassen,  welrlios  bei  Erschütterungen  des 
Brustkastens  aus  dem  mit  Luft  und  Flüssigkeiten  angefüll- 
ten, unter  den  rechten  falschen  Rippen  liegenden  blinden 
Sacke  des  Magens  aufsteigt.  Bei  dem  Blutextravasate  giebt 
nun,  wie  gesagt,  die  Percussion  einen  matten,  massiven  Ton, 
beim  Pneumothorax  hingegen  einen  schallenden  dumpfen 
Ton,  wie  wenn  man  auf  eine  Trommel  oder  ein  leeres 
Fafs  klopft. 

Bei  der  Blutergiefsung,  wenn  sie  mit  beträchtlichem 
Blutverluste  verbunden  ist,  sind  die  Zufälle  der  Dyspnoe 
mehr  mit  denen  der  Verblutung,  beim  Pneumothorax  hin- 
gegen mit  den  Zeichen  der  Blutstockung  und  UeberfÜllung 
in  den  Gefäfsen  verbunden,  des  Kranken  Gesicht  ist  dun- 
kel rot  h  vom  Blute  aufgetrieben,  die  Venen  des  Halses  stroz- 
zen  vom  Blute  und  der  Kranke  gleicht  einem  Erstickenden. 
Fdnde  gleichzeitig  ein  äufseres  Zellgewebsempbysem  statt, 
so  würde  dies  ebenfalls  mehr  für  Luftextravasat ,  als  für 
Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle  sprechen,  so  wie  ein  spä- 
teres Erscheinen  der  Zufalle,  Tage  lang  nach  der  Verletzung, 
anzeigen  würde',  dafs  dieselben  nicht  von  einem  Luftextra- 
vasate  herrührten.  Durch  alles  dieses  wird  man  im  Stande 
sein,  beide  Zustände  genügend  von  einander  zu  unterscheiden. 

Endlich  hat  man  (Fo/enlÄi)  in  einer  Ecchymose,  wel- 
che sich  zuweilen  einige  Tage  nach  der  Verletzung  in  der 
Gegend  der  untern  falschen  Rippen  nach  dem  Rücken  zu 
oder  in  der  Lumbaigegend  zeigt,  ein  sicheres  Merkmal  des 
Blutextravasats  in  der  Brusthöhle  zu  erkennen  geglaubt; 
allein  dieses  Merkmal  ist  nichts  weniger  als  constant  und 
sicher.  Da  die  Pleura  einen  überall  geschlossenen  Sack 
bildet,  so  ist  schwer  einzusehn,  wie  diese  Ecchymose  in 
Folge  der  Blutergiefsung  in  der  Brusthöhle  anders  entste- 
hen könne,  als  nur  wenn  sich  das  Blut  durch  die  Wunde 
der  Pleura  in's  Zellgewebe  infiltrirt.  Meistens  fehlt  es  über- 
all; in  andern  Fällen  kann  sich  eine  solche  Ecchymose  in 
Folge  eines  durch  die  Verletzung  entstandenen  äufsern  Blut- 
extravasats im  Zellgewebe  bilden.    Wo  diese  Ecchymose 
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indessen  wirklich  blofs  in  Folge  einer  Blutcrgiefsung  in  der 
Brusthöhle  erscheint,  ist  sie  vielleicht  als  ein  günstiges  Zei- 
chen anzuschn,  und  kann  die  Hoffnung  der  spontanen  Zer- 
theilung  und  Einsaugung  jenes  Extravasats  steigen),  so  wie 
es  ebenfalls  bei  einer  Blutergieisung  im  Mediastino  antico 
eine  günstige  Erscheinung  wäre,  wenn  das  Blut  einen  ^Vcg 
tliii  cli  tlii^  ^ 01 1 1 1_ i ii  ^^pdltcu  des  £a f ^ J.  1  s  ^iti Icr  ddk^  iifXisC 
bein  fände,  und  tbciUvcisc  als  Ecchyniose  in  der  Magen- 
gesend  erschiene,  und  wie  es  als  eine  der  Zertheilung  gün- 
stige Erscheinung  anzusehn  ist»  wenn  bei  Blutextravasaten 
in  der  Basis  der  Schädelhöhle,  einige  Tage  nach  der  Ver- 
letzung in  Folge  des  Durchdringens  des  ergossenen  Bluts 
durch  die  natürlichen  oder  zufälligen  Fissuren  und  Fora- 
tnina  des  Schädels,  nach  aufsen  Ecchymosen  am  Halse  er- 
schienen (Pelletan).    Denn  je  diffuser  ein  Biutextravasat 
wird,  je  mehr  es  sich  im  Zellgewebe  verbreitet,  desto  grö- 
fser  ist  die  Resorptionsfläche,  desto  sicherer  und  schneller 
erfolgt  die  Einsaugung. 

Die  bisher  angeführten  Erscheinungen,  einzelne  dersel- 
ben oder  mehr  oder  weniger  alle,  folgen  der  Blutergieisung 
wie  schon  gesagt,  entweder  unmittelbar  oder  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  und  leiten  den  Wund- 
arzt zur  richtigen  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Falls.  Es 
bleibt  uns  übrig,  die  Ausgänge,  welche  die  innere 
Blutung  nehmen,  und  die  Folgen,  welche  die  An- 
sammlung des  in  die  Brusthöhle  ergossenen  Bluts 
nach  sich  ziehn  kann,  einer  nähern  Betrachtung  zu  w  ürdigt». 

1)  Die  Blutung  selbst,  wenn  sie  aus  grofsen  Gefa&ea 
stammt,  und  theils  nach  aufsen,  theils  nach  innen  einen  gro- 
fsen Blutverlust  veranlagst,  zieht  nicht  selten  unmittelbar, 
binnen  wenigen  Augenblicken  oder  wenigstens  in  kurzer 
Zeit  den  Tod  nach  sich.  Der  Tod  kann  in  diesem  Falle 
auf  eine  doppelle  Weise  erfolgen,  nämlich: 

a)  durch  den  Blutverlust  selbst,  durch  wahre  Verblu- 
tung. Dies  ist  der  häufigste  Fall  und  tritt  besonders  da 
ein,  wo  das  Herz  selbst  oder  die  aus  ihm  entspringenden 
grofsen  Gefäfse  durchbohrt  sind,  das  Blut  frei  und  in  Masse 
nach  aufsen  und  innen  sich  ergiefsen  kann,  und  der  Kranke 
plötzlich  in  eine  lödlliche  Ohnmacht  versinkt.   Ergicfst  sich 
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das  Blut  in  den  Herzbeutel,  so  kann  selbst  eine  verhalt- 
nifsmäfsig  geringere  Blutergiefsung  durch  den  auf  das  Hera 
ausgeübten  Druck  einen  Süllstand  des  Herzens  und  todtliche 
Ohnmacht  nach  sich  ziehn. 

b)  Durch  Erstickung  unter  Begünstigung  des  gleichzeiti- 
gen grofsen  Blutverlustes.  Dieser  Fall  ist  um  so  weniger 
zu  befürchten,  wenn  die  Brusthöhle  durch  Verwachsungen 
der  Lunge  mit  dem  Rippenfell  verkleinert  ist,  und  tritt 
Überhaupt  im  allgemeinen  nur  sehr  selten  ciu.  Denn  die 
eine  Lunge  kann  durch  Blutergiefsung  in  der  einen  Brust- 
hälfte comprimirt  und  dadurch  unthltig  gemacht  sein,  und 
dennoch  wird  das  Respirationsgeschäft  hinreichend  durch 
die  andere  gesunde  Lunge  vollzogen,  um  den  Lebenspro- 
ceCs  zu  unterhalten.  Das  in  die  eine  Brnsthälfte  ergossene 
Blut  kann,  wie  auch  die  Versuche  von  Richerand  (Diction- 
naire  des  sciences  medicales,  Vol.  XII.  Art  Empyeme)  be- 
wiesen haben,  keinen  so  grofsen  Druck  auf  die  Wände  des 
Mittelfells  ausüben,  dafs  dadurch  die  andere  gesunde  Lunge 
in  ihrer  Funktion  bedeutend  behindert  werden  sollte.  Wenn 
aber  diese  andere  Lunge  gleichzeitig  degenerirt,  tuberculos, 
hepatisirt  u.  s.  w.,  nur  höchst  unvollkommen  noch  ihrer 
Function  vorzustehen  vermag,  oder  wenn  durch  die  Ver- 
wundung beide  Brustfellsäcke  geöffnet,  vom  Blute  überfüllt, 
beide  Lungen  verletzt  sind,  und  daher  auch  die  zweite  Lunge 
in  der  Vollziehung  des  Respirationsactes  mehr  oder  weni- 
ger behindert  wird,  so  kann  allerdings  der  Fall  eintreten, 
dafs  der  Kranke  mehr  an  wirklicher  Erstickung,  als  an  dem 
Blutverluste  stirbt,  und  die  dem  Tode  vorhergehenden  Er- 
scheinungen werden  alsdann  gemischt,  die  der  Erstickung 
und  des  Blutverlustes  zugleich  sein. 

Glücklicherweise  ist  aber  der  Ausgang,  welchen  die 
innere  Blutung  iiimmt,  bei  weitem  nicht  immer  unmittelbar 
tödtlich.  Die  Natur  besitzt  oftmals  Kräfte  genug,  diese 
Blutung  zu  stillen,  bevor  sie  einen  unmittelbar  tödtlichen 
Ausgang  durch  Blutverlust  und  Erstickung  nehmen  kann. 
Die  Kunst  besitzt  Mittel,  die  Natur  in  ihrem  heilsamen 
Bestreben,  die  Blutung  frühzeitig  zu  stillen,  zu  unterstützen. 
Die  Kräfte,  welche  die  Natur  besitzt,  die  innere  Blutung 
frühzeitig  zu  stillen,  sind  folgende: 
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und  den  Andrang  des  Bluts  nach  der  Wunde, 

6)  das  gerinnende  Blut  verklebt  die  Lungenwunde  und 
verstopft  die  geöffneten  Geföfse, 

c)  das  in  die  Brusthöhle  ergossene  Blut  drückt  die  Lunge 
und  mit  ihr  die  Lungenwunde  zusammen. 

Die  Mittel,  welche  die  Kunst  besitzt,  das  heilsame  Be- 
streben der  Natur  zur  Stillung  der  Blutung  zu  unterstützen. 

Betrachtung  würdigen. 

2)  Ist  die  innere  Blutung  durch  die  Kräfte  der  Natur 
mit  oder  ohne  Hülfe  der  Kunst  gestillt  worden,  ohne  einen 
rasch  tödtÜchen  Ausgang  nach  sich  zu  ziehn,  so  ist  der  wei- 
tere Verlauf  der  Krankheit  verschieden. 

Zuweilen  nämlich  wird  das  in  die  Brusthöhle  ergossene 
Blut  wirklich  alhn ahlig  resorbirt,  die  zusammengedrückte 
Lunge  entfaltet  sich  wieder,  nimmt  ihren  vorigen  Kaum  w 
und  verrichtet  nach  wie  vor  ihre  Function,  und  der  Krank 
genest  ohne  weitere  durch  das  Blutextra vasat  bedingte  Unfalk 
Ich  abstrahire  hier  natürlich  von  allen  andern  Zufallen,  wdd» 
die  etwaige  gleichzeitige  Lungenverletzung  u.  8.  w.  nacb 
sich  ziehn  kann.  Diesen  glücklichen  Ausgang  darf  man  mit 
Zuversicht  hoffen,  wenn  die  Blutergiefsung  und  deren  Zu- 
falle gering  waren,  keine  Luft  in  die  Brusthöhle  trat,  und 
das  ergossene  Blut  zersetzen,  scharf  reizend  und  zur  Fäul- 
nifs  geneigt  machen  konnte,  und  wenn  nach  mehreren  Ta- 
gen sich  nicht  von  neuem  Zufalle  einer  subacuten  Pleuritis 
und  Fieber  entwickeln. 

Waren  hingegen  die  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle 
grofs,  die  dadurch  erzeugten  Zufälle  heftig,  und  trat  zugleich 
Luft  zu  dem  ergossenen  Blute,  so  ist  die  Hoffnung  der  Ein 
saugung  äufserßt  gering,  die  Kunst  mufs  hier  fast  im- 
mer einschreiten,  das  Ergossene  tu  entleeren,  und  wo 
dies  nicht  geschieht,  erfolgen  nachstehende  Zufälle: 

Wenn  das  durch  die  Verwundung  veranlafste  Fieber 
bereits  nachgelassen  hatte  oder  verschwunden  war,  so  er- 
folgen sechs  und  mehrere  Tage  nach  der  Verletzung  von 
neuem  wiederholtes  Frösteln  mit  fieberhaften  Regungen, 
kleinem  frequenten  Pulse,  vermehrter  Dyspnoe,  flüchtigen 
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Scitenstichen  und  allen  Zeichen  einer  Pleuresie,  die  seltener 
acut  erscheint  und  als  solche  verläuft,  häufiger  subacut  auf- 
tritt und  ailmählig  in  die  schleichende  Form  und  in  hecti- 
eches  Fieber  übergeht  Es  ist  unnöthig,  diese  Zufälle  ge- 
nauer hier  zu  schildern.  —  Gleichzeitig  erleidet  das  in  die 
Brusthöhle  ergossene,  theilweise  geronnene  und  zersetzte 
Blut  allmählig  eine  Veränderung,  es  schwitzt  Lymphe  mit 
Serum  von  der  Pleura  aus,  und  Flocken  von  Lymphe  mi- 
schen sich  mit  der  blutig -serösen  Flüssigkeit  Dauert  die*- 
ser  schleichend  entzündliche  Zustand  längere  Zeit  fort  und 
geht  er  in  ein  hectisches  Fieber  Über,  so  verdickt  sich  all- 
mählig die  die  zusammengedrückte  Lunge  überziehende  Pleura, 
sie  wird  sammtartig,  von  Pseudomembranen  überzogen,  ver- 
klebt da,  wo  es  das  Extravasat  nicht  hindert,  und  daher  ge- 
wöhnlich nach  oben,  mit  der  gleichartig  veränderten  Pleura 
co stamm,  das  Extravasat  aber  wird  auf  dem  Zwergfell  lie- 
gend von  der  so  veränderten  Pleura  sackförmig  umgeben, 
und  letztere  schwitzt  fortwährend  Serum  und  plastische  Lym- 
phe aus,  während  ein  Theil  des  aufgelöfsten  Bluts  durch 
Resorption  verschwindet,  so  dafe  die  angesammelte  Flüssig- 
keit immer  mehr  die  Qualität  einer  dünnen  eiterartigen  Flüs- 
sigkeit annimmt,  und  der  ganze  Zustand  sich  dem  eines  wah- 
ren Empyems  nähert  Die  zusammengedrückte  Lunge  aber 
wird  compakt,  ihre  Zellen  verwachsen  und  werden  oblitte- 
rirt,  sind  für  die  Luft  nicht  ferner  mehr  durchgängig  und 
verlieren  immer  mehr  die  Fähigkeit,  sich  von  neuem  zu  ent- 
wickeln. Die  Masse  der  Lunge  wird  m  Folge  des  Drucks 
durch  Resorption  verkleinert,  so  dafs  sie  zuletzt  atrophisch 
und  kaum  mehr  als  Rudiment  nur  noch  erkennbar  an  den 
Enden  der  Bronchien  in  der  ergossenen  Flüssigkeit  schwimmt. 
Schreitet  die  Kunst  nicht  früh  genug  ein,  so  erliegt  der 
Kranke  fast  immer  früher  oder  später  dem  hectischen  Fie- 
ber. Wird  dagegen  das  ergossene  Blut  frühzeitig  durch  die 
Kunst  ausgeleert,  in  einem  Zeiträume,  wo  die  Pleura  noch 
nicht  sehr  entzündet,  verdickt  und  degenerirt,  die  zusammen- 
gedrückten Lungenzellen  noch  nicht  verwachsen  und  oblitte- 
rirt  sind,  so  entwickelt  sich  die  Lnnge  von  neuem,  füllt  allmäh- 
lig den  leeren  Raum  wieder  aus,  Übernimmt  ihre  Function 
von  neuem,  indem  sie  bald  mehr  bald  weniger  mit  dem  Rip- 
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pcnfell  verwächst,  und  der  Kranke  geneset.  Zuweilen  er 
liegt  er  indessen  dennoch  der  nachfolgenden  Entzündung 
und  Eiterung  und  dem  hectischen  Fieber. 

Wird  das  ergossene  und  bereits  sehr  veränderte  Blut 
erst  in  jenem  oben  geschilderten  spatem  Zeiträume  durch 
die  Kunst  entleert,  so  ist  die  Gefahr  der  nachfolgenden  Ent- 
zündung, Eiterung  und  des  hectischen  Fiebers  um  viel« 
gesteigert,  und  nur  seilen  wird  der  Kranke  geheilt.    In  ei- 
nein  solchen  günstigen  Falle  aber,  schliefst  die  Natur  dec 
nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  zurückbleibenden  lee- 
ren Raum  in  der  Brusthöhle,  der  von  der  entarteten  Pleura 
umkleidet  eine  dünne  eilerartige  Flüssigkeit  absondert,  all 
mählig  theils  dadurch,  da£s  zuweilen  noch  ein  Thcil  der  Lunsc 
wiederj  entfaltet,  und  ihre  Pleura  mit  der  der  Rippen  theü- 
verwächst,  theils  dadurch,  dafs  die  Aippen  einsinken 
flacher  verlaufen,  und  den  leeren  Raum  verengern,  thai; 
endlich  dadurch,  dafs  das  Zwergfell  höher  heraufsteigt,  und 
mit  dem  untern  Theil  der  Lunge  und  der  Rippenpleora 
verwächst.    Zuweilen  bleibt  aber  eine  kleine 
Höhle  zurück,  und  zieht  eine  bleibende  Brustüstel 
Solche  Genesene  drücken  schon  durch  ihre  äufsere  Ha\lune 
und  die  Veränderung,  welche  die  Wölbung  ihres  Brustka- 
stens erlitten,  das  vorangegangene  gröfste  Leiden  ans;  die 
Schulter  und  das  Schlüsselbein  der  leidenden  Brasthälfte 
sind  herabgesunken,  das  Brustbein  sinkt  nach  der  kranken 
Seite  ein,  die  Wirbelsäule  mit  dem  ganzen  Stamme  des 


ser  Brusthälfte  noch  mehr  zu  verengern,  die  Rippen  haben 
sich  einander  genähert,  und  sind  flacher  geworden,  so  dafs 
die  ganze  Brusthälfte  abgeplattet,  ja  selbst  eingesunken  er- 
scheint, und  bei  der  Respiration,  welche  nur  von  der  ge- 
sunden Lunge  vollzogen  wird,  sich  wenig  oder  gar  nicht 
bewegt.  Dieser  Heilungsprocefs  der  Natur,  diese  Verenge- 
rung und  Anfüllung  des  leeren  Raumes  in  der  Brusthöhle 
ist  um  so  sicherer,  schneller,  und  vollkommener  zu  hoffen 
je  jünger  der  Kranke  noch  ist,  und  je  weicher  und  biegsa- 
mer seine  Knochen  sind.  Man  hat  nach  der  Operation  ei- 
nes grofsen  Empyems  den  Umfang  des  Thorax  binnen  einer 
Nacht  um  13  (!)  Zoll  sich  verkleinern  gesehn.  (Dicüonnaire 
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des  scienecs  me'dicales,  Tom.  XII.  Artide  „Empikme*).  Da- 
gegen entwickelt  sich,  was  schon  Morgagni  bemerkt  hat, 
nachdem  auf  diese  Weise  die  eine  Lunge  permanent  un- 
thStig  geworden  ist,  die  andere  gesunde  Lunge,  welche  nun 
das  ganze  Respirationsgeschäft  übernehmen  mufs,  allmälig 
um  so  vollkommener,  drängt  das  Mediastinum  nach  der  an- 
dern Seite,  und  erweitert  zugleich  die  entsprechende  Hälfte 
des  Th  orax,  so  dafs  diese  gewölbter  erscheint,  als  zuvor. 

Behandlung  der  Blutergiefsung  in  der  Brust- 
höhle. Diese  zerfällt  in  die  Behandlung  der  innern  Blutung 
selbst,  und  in  diejenige  der  spätem  Folgen  der  Blutanhöu- 
fung  in  der  Brusthöhle. 

A.  Behandlung  der  innern  Blutung  selbst.  In 
Beziehung  auf  diese  ist  die  Behandlung  verschieden,  je  nach* 


dem  die  Blutung:  1)  aus  der  Arteria  intercostalis  oder 
maria  interna  stammt,  oder  2)  von  einer  Verletzung  der 
Lungen  oder  der  gröfsern  Gefäfse  innerhalb  der  Brusthöhle 
herrührt.  Es  ist  daher  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit^ 
gleich  frühzeitig  zu  erfahren,  welche  Gefäfse  die  Quelle  der 
Blutung  abgeben. 

Dafs  die  Art.  intercostalis  das  verletzte  Gefäfs  sei,  er- 
kennt man  meistens  aus  folgenden  Umständen: 

a)  Aus  dem  Sitz  und  der  Richtung  der  Wunde  und  de- 
ren Vergleichung  mit  dem  Verlaufe  der  Arteria  intercostalis. 
Die  Arteriae  intercostales  entspringen,  mit  Ausnahme  der  er- 
sten aus  der  Art.  subclavia  herstammenden,  aus  der  Aorta 
descendens,  verlaufen  zunächst  zwischen  der  Pleura  und 
den  Intercostalmuskeln,  schräg  nach  oben  Über  das  Inter- 
stitium  intcrcostale  weg,  nach  dem  untern  Rande  der  obern 
Rippe,  welchen  sie  erst  an  deren  ersten  Krümmung  errei- 
chen. Von  hier  an  laufen  sie  eine  Zeitlang  geschützt  am 
untern  innern  Rande  der  Rippe,  in  einer  Rinne  derselben 
verborgen,  zwischen  den  innern  und  äufsern  Intercostal- 
Muskeln,  so  dafs  sie  nur  schwer  durch  ein  in  die  Brusthöhle 
dringendes  schneidendes  Instrument  verletzt  werden  können. 
Je  mehr  sie  sich  aber  dem  vordem  Ende  der  Rippe  nähern, 
desto  mehr  verlassen  sie  den  untern  Rand  der  Rippe,  ver- 
laufen oberflächlicher,  mehr  nach  dem  Zwischenrippenraum 
sich  herabwendend,  und  daher  von  verletzenden  Instruuien- 
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ten  erreichbar,  und  anastomosiren,  immer  mehr  an  SM 
verlierend,  mit  den  ihnen  entgegentretenden  Zweigen  Je 
Arteria  mammaria  interna. 

b)  Die  Farbe  des  periodisch,  in  mäfsigen  Qnantitatr: 
zuweilen  stofs weise,  dem  Herzschlage  entsprechend,  m  tt 
äufsern  Wunde  strömende  Blut  ist  nicht  dunkel,  nkküd» 
mig,  sondern  hellrotb,  arteriell.  Ist  die  Wunde  weit,  sot* 
man  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  gegen  den  rat* 
Rand  der  obern  Rippe,  nach  Belieben  das  Auströraen^ 
Bluts  temporär  hemmen.  Weniger  sicher  und  nur  bei  « 
ten  Wunden  anwendbar  ist  der  Rath,  ein  Stück  einer  B» 
nenförmig  gebogenen  Charte,  schräg  von  unten  nach  ok 
in  die  Wunde  unter  den  untern  Rand  der  Rippe  »  ^ 
ben.  Tliefet  alsdann  das  Blut  in  der  obern  Rinne  derö* 
herab,  so  darf  man  schlief sen,  dafs  es  aus  der  verleb 
Zwischenrippen -Pulsader  kommt;  fliefst  es  dagegen 
der  Charte  ab,  so  stammt  es  aus  dem  Innern  derBnrt^' 
e)  Rührt  die  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle  tob  » 
»er  Verletzung  der  Intercostalarterie  her,  so  treten  *  - 
scheinungen  der  Verblutung  und  des  erschwerten  M*1 
holens  immer  nur  allmählig  ein,  ausgenommen  den 
wenn  sie  nahe  am  Rücken,  nahe  an  ihrem  Urspr^ 
sie  noch  stärker  ist,  verletzt  wurde.  . 

Blutergiefsungen  aus  der  verletzten  Art.  niannntf12 
terna  in  das  Mediastinum  anticum,  scheinen  imMkem 
selten  beobachtet  zu  sein.   (Zwei  Fälle  S.  Dictionna^ 
sciences  medicales,  T.  44.  Art.  poitrine.  p.  12.) 
durch  erzeugten  Zufälle  werden  in  der  Regel  Isnp* 
treten,  und  denen  der  verletzten  Art.  intercodalis  ^ 
sein,  zumal  wenn  gleichzeitig  ein  Saccus  pleurae  £ ü^ 
ist,  in  den  sich  das  Blut  ergiefsen  kann.  NachÄ*** 
der  Kranke  dabei  zugleich  einen  Schmerz  mitten 
Brust  nach  dem  Rücken  zu  empfinden.  Heftiger  und  **  ^ 
ist  die  Blutergiefsung,  wenn  die  Verletzung  der 
her  herauf,  ihrem  Ursprung  nahe,  geschab.  ^essi^.^ 
sie,  wenn  die  Säcke  der  Pleura  nicht  zugleich  geöffnet 


frühzeitiger  durch  die  Wände  des  Mediastini  antici  be**^ 
kann  dagegen  aber  durch  den  auf  das  Herz  ausgeben 
gefährliche  Ohnmächten  und  Stillstand  des  Herzen*  efl*  „ 
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Dafs  diese  Verletzung  statt  gefunden  hat,  kann  man  aus 
der  Vergleicbung  der  Richtung  der  Wunde  mit  dem  Ver- 
laufe der  Art.  mammaria  interna,  welche  3—4  Linien  von 
dem  Rande  des  Brustbeins  entfernt,  hinter  den  Rippenknor- 
peln herabsteigt  so  wie  aus  denselben  Kennzeichen,  welche 
die  Blutung  aus  der  Art.  intercostalis  begleiten,  vermuthen.  — 
Dafs  ferner  die  Blutergiefsung  in  der  Brusthöhle  aus 
der  verletzten  Lunge  herstammt,  erkennt  man  aus  folgenden 
Erscheinungen:  a)  die  Wunde  dringt  augenscheinlich  tief 
in  die  Brusthöhle;  ihre  Richtung  spricht  nicht  für  eine  Ver- 
letzung der  Art.  intercostalis  oder  mammaria  interna; 

b)  das  oft  fortwährend  oder  periodisch,  besonders  bei 
der  Exspiration  reichlich  nach  aufsen  strömende  Blut,  hat 
eine  dunkle  Farbe,  ist  schaumig  und  mit  Luft  gemischt. 

«0  Gleich  Anfangs  treten  gröfsere  Dyspnoe,  Schmerz 
beim  Einathmen,  Angst,  Bluthusten  und  andere  Zeichen  ei- 
ner Lungenverletzung  ein. 

d)  Sowohl  die  Erscheinungen  eines  grofsen  Blutverlu- 
stes, als  die  des  erschwerten  Athcmholens  treten  häufig  ra- 
scher ein,  als  solches  nach  der  Verletzung  der  Art.  inter- 
costalis aHein  der  Fall  sein  könnte. 

Dafs  endlich  die  Herzhöhlen  selbst  oder  die  aus  ihnen 
entspringenden  gröfsern  Blutgefässe  die  Quelle  der  innern 
Blutergiefsung  abgeben,  kann  man  nur  ans  der  Menge  des 
nach  aufsen  strömenden  Bluts,  und  dem  rasch -tödtlichen 
Ausgange  schliefsen. 

1)  Stammt  nun  die  Blutung  aus  der  Art.  intercostalis 
(oder  Art.  mammaria  interna),  so  mufs  man  sie  möglichst 
bald  durch  ein  unmittelbar  auf  die  Arterien-Mündungen  an- 
gebrachtes mechanisches  Verfahren  zu  stillen  suchen.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  man  mehrere  Instrumente  erfunden,  man- 
cherlei Verfahren  ersonnen,  von  denen  aber  mehrere  un- 
wirksam und  daher  verwerflich,  andere,  in  ihrer  Wirkung 
nachtheilig  und  gefährlich,  dem  Anschein  nach  niemals  prac- 
tisch  angewendet  worden,  und  nur  wenige  wirklich  anwend- 
bar und  rathsam  sind. 

Oerard  empfahl  zuerst  folgendes  Verfahren  diese  Blu- 
tung zu  stillen:  Man  erweitert  die  ftufsere  Wunde  bis  über 
den  obern  Rand  der  Rippe  der  verletzten  Arterie,  führt 
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um  die  Rippe  eine  krumme  Nadel  mit  einer  starken  lig* 
tur,  in  deren  Mille  ein  kleiner  Charpiebauschen  befestig 
ist;  man  durchbohrt  mit  der  Spitze  der  Nadel  das  Brustfe. 
und  die  Zwischenrippen --Muskeln  oberhalb  der  Rippe  tol 
innen  nach  aufsen,  führt  die  Ligatur  mit  dem  Charpiol: 
sehen  so  um  die  Rippe,  dafs  letzterer  auf  die  verleib 
Arterie  zu  liegen  kommt,  und  knüpft  nun  die  Ligatur  hu- 
reichend  fest  über  ein,  über  den  aufsern  Theil  der  Ripp 
gelegtes  Charpie-  (oder  Leinwand)  Kissen  zu. 

Zur  leichtern  und  sicherern  Verrichtung  dieser  Opera- 
tion hat  Goulard  eine  eigene  auf  einem  Stiel  mit  Handgrife 
sitzende  Nadel  erfunden,  deren  Oehr  der  Spitze  nahe  sie 
Sobald  die  letztere  um  die  Rippe  geführt,  äuf serlich  es: 
blöfst  erscheint,  wird  ihr  Faden  ausgezogen,  sie  selbst  aber 
auf  demselben  Wege  zurückgeführt.  —  Diesem  Verfahre 
ähnlich  ist  auch  das  von  Leber  empfohlene. 

Diese  Art  der  Blutstillung  scheint  zwar  sehr  wohl 
ren  Zweck  zu  erreichen;  allein  das  Verfahren  dabei  ist 
schwierig  in  seiner  Ausführung,  und  nicht  ohne  Gefahr  durch 
die  Spitze  der  Nadel  die  Lunge  zu  verletzen,  und  durch 
die  neue  Verwundung  und  die  Einschnürung  der  V\eun 
eine  Entzündung  derselben  nach  sich  zu  ziehn.  Auch  wird 
zuweilen  das  vordere  Ende  der  Arterie  nicht  zugleich  com 
primirt,  und  kann  die  Blutung  unterhalten.    Jedenfalls  & 
zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  absolute  Gewifsheit  er- 
forderlich, dafs  die  Blutung  aus  der  verletzten  ArL  intern 
stalis  herstammt    Allem  Anschein  nach  ist  daher  auch  die 
Verfahren  bisher  nicht  practisch  ausgeführt   worden.  - 
Nock  schwieriger  aber,  und  in  ihrem  Gelingen  noch  u:- 
euerer  ist  die  von  Reybard  (Memoires  sur  le  traitement  de 
anus  artiücicls,  des  plaies  des  intestins  et  des  plaies  pe* 
tränt  es  de  poitrine,  Paris  1827.)  neuerlich  vorgeschlafen 
Umstechung  der  Arterie,  ohne  die  Rippe,  mittelst  einer  ha- 
kenförmigen Nadel. 

Die  verschiedenen  von  Lottery,  Quesnay  und  Bellw 
zu  dem  besagten  Zwecke  erfundenen  Instrumente,  (S.  Wc 
moires  de  i'Acaderaie  rojale  de  Chirurgie,  T.  II.)  sind  theiL- 
unwirksam,  theüs  zu  complicirt,  und  daher  allem  Ansehe 
nach  ebenfalls  niemals  practisch  angewandt,  und  von  des 
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neuern  Wundärzten  der  Vergessenheit  tibergeben,  weshalb 
wir  sie  auch  hier  mit  Stillschweigen  Übergehn,  um  so  mehr 
da  uns  sicherere  und  einfachere  Mittel,  diese  Blutung  wirk- 
sam zu  stillen,  zu  Gebote  stchn. 

Wo  die  äufsere  Wunde  hinreichend  weit  ist,  oder  leicht 
und  sicher  erweitert  werden  kann,  und  die  Zwischenrippen- 
Pulsader  oberflächlicher  und  weniger  vom  Rande  der  Rippe 
geschützt  verläuft,  kann  allerdings  zuweilen  die  von  B.  Bell 
empfohlene  unmittelbare  Unterbindung  der  Arterie  mittelst 
des  Hakens  (oder  der  Pincette)  anwendbar  sein;  in  den 
meisten  Fallen  aber  ist  sie  wegen  der  tiefen  und  geschütz- 
ten Lage  der  Arterie,  zumal  bei  enger  Wunde  nicht  aus- 
führbar. 

Wo  kein  Zweifel  in  der  Diagnose  obwaltet,  ist  es,  ehe 
man  irgend  etwas  Weiteres  zur  Stillung  der  Blutung  unter- 
nimmt, nach  Theden'i  und  ^ssaW*  Rath  empfehlungswerth, 
die  etwa  nur  angeschnittene  Arterie  völlig  zu  durchschnei« 
den,  um  ihre  Zurückziehung  und  dadurch  die  spontane  Stil- 
lung der  Blutung  zu  begünstigen. 

Zur  sichern  Stillung  dieser  Blutung  sind  indessen  zumal 
bei  weiter  Wunde  die  von  Desault,  Sabotier  und  Boy  er 
empfohlenen  Druckmittel  allem  Anschein  nach  am  einfachsten 
und  wirksamsten.  Man  unigiebt  einen  starken  Charpiebausch 
mit  einer  doppelten  starken  Ligatur,  führt  ihn  durch  die  Wunde 
bis  hinter  die  Rippen,  entfernt  äufserlich  die  beiden  Enden 
der  Ligatur  von  einander,  bringt  zwischen  sie  einen  andern 
Charpiebausch  in  Form  einer  Rolle,  und  knüpft  sie  über 
1  demselben  mit  Knoten  und  Schleife  zusammen.  Indem  diefs 
1  geschieht,  werden  die  Charpiebauschen  gegen  die  innere  Flä- 
'  che  und  den  untern  Rand  der  Rippe,  und  mithin  auf  die 
1  verletzte  Arterie  gedrückt.    Statt  dessen  kann  man  auch 
1  eine  hinreichend  dicke,  in  der  Mitte  umgeschlagene,  und  durch 
1  eine  starke  Ligatur  zusammengebundene  Wieke  in  die  Wunde 
1  bis  hinter  die  Rippe  bringen,  und  fest  gegen  den  hintern 
Wundwinkel  und  das  hintere  Ende  der  verletzten  Arterie 
1  schieben;  nach  vorn  von  dieser  Wieke  bringt  man  noch  nn- 
:  dere  ähnliche  ein,  bis  die  ganze  Wunde  und  das  Inlcrsti- 
tium  intercostale  hinreichend  fest  ausgestopft  sind;  oder 
endlich  man  bringt  ein  Stückchen  feine  Leinwand  so  in  die 
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Wunde,  dafs  es  sackförmig  in  die  Brusthöhle  hioeionu 
füllt  diesen  Sack  mit  Charpie  aus,  und  zieht  ihn  nun  >. 
weit  nach  aufsen,  dafs  sein  inneres  dickeres  Ende  hier* 
chcnd  gegen  den  innern  und  untern  Rand  der  Rippe  m 
die  verletzte  Arterie  drückt,  und  den  Zwischcnrippenn- 
ausfüllt  Der  Sack  wird  Sufserlich  zugebunden  und  ge* 
gend  befesigt. 

Zuverläfeiger  noch  als  durch  die  so  eben  angegeben« 
Druckmittel  wird  diese  Blutung  gestillt,  wenn  man  stall  de 
Cbarpiewieken  oder  des  Charpiesacks,  ein  lunreicbend  & 
kes,  an  ein  starkes  Band  sicher  befestigtes  Stück  Badescbwn 
nimmt,  und  in  das  Interstitium  intercostale  und  gegen  da 
hintern  Wundwinkel  pfropft.  Dieses  Stück  Schwamm  m* 
das  sich  ergiefsende  Blut  ein,  quillt  auf  und  drückt  daeV 
um  so  sicherer  auf  die  verletzte  Arterie.  Indessen  föto 
dieses  Verfahren  zuweilen  eine  Unannehmhchkeit  mit  s* 
der  Schwamm  quillt  so  stark,  auf,  und  saugt  sich  vfi& 
so  fest  an  die  weichen  Theile  und  Fleischwarzen,  dafs  s* 
beim  Ausziehn  desselben  Gefahr  läuft,  neue  Zerreifsuflf  ^ 
dadurch  Erneuerung  der  Blutung  herbeizuführen, 

Es  ist  übrigens  eine  allgemeine  Regel  bei  dea^ 
bände  von  eindringenden  Brustwunden,  sowohl  Wte*eD 
Schwämme,  welche  man  einlegt,  mittelst  starker  und 
rer  Ligaturen  oder  Bänder  Sufserlich  zu  befestigen, »  * 
leichter  ausziehn  zu  können  und  zu  verhüten,  dafs  *  £ 
in  die  Brusthöhle  fallen.  Es  hat  sich  bereits  öfters  ere^ 
dafs  solche  Verbandstücke  unbemerkt  in  dieBrustnöwe 
len,  dort  erneuerte  Reizung,  Entzündung  und  Öen*8l 
anlafsten,  und  erst  nach  langem  Leiden,  und  allen 
der  Schwindsucht  durch  den  Husten  mit  Eiterauswurf 
der  entleert  wurden.  v 

Stauf  Hebe  zur  Stillung  der  Blutung  angebrachte 
mittel,  dürfen  erst  nach  völlig  eingetretener  Eiterung,  £ 
mehreren  Tagen  und  wenn  die  Gefahr  einer  Erneut 
der  Blutung  verschwunden  ist,  wieder  entfernt  wer  • 

Die  Unsicherheit,  die  Schwierigkeiten  (xunn»  bei  eng - 
Wunden)  und  die  mancherlei  Nachtheile,  welche  mehr 
weniger  mit  allen  der  bisher  erwähnten  Verfahren  ^ 
lung  der  Blutung  aus  der  Zwischenrfppcnpu*sa^er  * 
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den  sind,  haben  endlich  in  neuern  Zeilen  Larrey  und  A*~ 
salini  zu  dem  auch  practisch  von  ihnen  augewandten  Vor- 
schlage veranlafst,  diese  Blutung  ganz  eben  so  zu  behandeln, 
wie  wenn  sie  aus  der  verletzten  Lunge  selbst  herstammte, 
das  heifst,  die  Wunde  ftufserlkh  zu  vereinigen,  dadurch  die 
Ergiefsung  und  Ansammlung  des  Bluts  in  der  Brusthöhle 
und  mittelbar  durch  diese  und  durch  eine  gleichzeitige 
und  zweckmäfsige  allgemeine  Behandlung,  die  Stillung  der 
Blutung  zu  erzielen. 

Wenn  man  indessen  die  grofsen  Zufalle  und  Gefahren 
erwägt,  welche  jede  bedeutendere  Blutergicfsung  in  die  Brust- 
höhle nach  sich  zieht,  wenn  man  sie  mit  den  geringen  Ge- 
fahren vergleicht,  welche  die  Anwendung  eines  der  zuletzt 
von  uns  empfohlenen  Druckmittel  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Zwischenrippenpulsader  mit  sich  führt,  wenn  man 
endlich  erwägt,  dafs  bei  der  Anwendung  dieser  letztern 
Mittel,  selbst  im  schlimmsten  Falle  des  Mifslingens  und  ih- 
rer Unwirksamkeit,  der  Kranke  dennoch  in  keinen  schlim- 
mem Zustand  versetzt  worden,  als  derjenige  ist,  in  welchem 
Isarrey  und  Asmlini  ihren  Kranken,  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  versetzen,  dafs  mit  andern  Worten 
das  Blut  im  Fall  des  Mifslingens  sich  in  die  Brusthöhle  er- 
liefst, und  wie  bei  dem  Verfahren  von  Larrey  die  Hoffnung 
bleibt,  dafs  die  Blutung  doch  endlich  durch  die  Anhäufung 
des  Bluts  in  der  Brusthöhle;  durch  den  dadurch  bewirkten 
Druck  u.  s.  w.  frühzeitig  genug  gestillt  werde,  so  mufs  man 
sich  billig  wundem,  wie  ein  solcher  Vorschlag  gemacht  wer- 
1  den,  wie  das  Verfahren  jener  berühmten  Wundärzte  wenig- 
'  stens  für  solche  Fälle  selbst  Beifall  finden  konnte,  in  denen 
kein  Zweifel  obwaltet,  dafs  die  Quelle  der  Blutung  in  der 
1  verletzten  Zwischenrippenpulsader  zu  suchen  sei,  und  die 
äufcere  Wunde  grofs  genug  ist,  um  die  nötbigen  Druckmit- 
tel anzubringen.   In  den  letztern  Fällen  wenigstens  scheint 
es  rathsamer,  immer  erst  die  empfohlenen  Compressionsmittel 
zu  versuchen,  da  sie  gleichzeitig  denselben  Zweck  erfüllen, 
den  zu  erreichen  Larrey  und  Assalini  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  sich  bestreben. 

Es  versteht  sich  Übrigens  von  selbst,  dafs  bei  jedem 
örtlichen  mechanischen  Verfahren,  welches  der  Wundarzt 
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zor  Stillung  dieser  Blutung  in  Anwendung  zieht,  mehr  od. 
weniger  auch  die  andern  aligemeinen  und  örtlichen  Mkk 
welche  dazu  dienen  können,  Blutcrgiefsungcu  in  die  LYu 
höhle  zu  hemmen,  und  in  der  Folge  noch  bei  der  Bebau 
lunc  der  aus  der  Verletzung  der  Lunsenseiafse  seihst  sf< 
inenden  Blutergiefsung  näher  erörtert  werden  sollen,  $k- 
zeitig  angewandt  werden  müssen.  — 

Die  Blutergicfsungen  aus  der  Art.  mannuaria  interna 
das  Mediastinum  anticum,  erfordern  ganz  dieselben  Mi: 
dasselbe  Verfahren,  wie  die  aus  der  Verletzung  der  Ar 
intercostalis  entspringenden  Blutungen. 

2)  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  innere  Blutung  eulsa 
den  von  einer  Verletzung  der  Lungen,  des  Herzens  ode 
eines  der  gröfeern  in  der  Brusthöhle  verlaufenden  Bk* 
fäfse  herrührt,  hat  man  ein  zweifach  verschiedenes  örtk 
Verfahren  vorgeschlagen  und  praktisch  befolgt. 

Die  erste  von  diesen  beiden  Verfahrungsweiscn,  we& 
besonders  von  den  ältern  Wundärzten  befolgt  wink  ü 
indessen  in  neuern  Zeiten  ziemlich  allgemein  wieder  Tar- 
sen worden* 

Die  Anh&ngcr  dieses  Verfahrens  fürchteten  wto  & 
Gefahr  der  Ersückung  und  die  Folgen  der  Blutanktoto 
in  der  Brusthöhle,  als  die  Gefahr  der  Verblutung;  *  * 
fsen  daher  die  äulsere  Wunde  offen,  oder  erweitert«* 
selbst  nötigenfalls,  um  nach  Maafsgabe  der  innern  BW* 
hüufung  und  der  zunehmenden  Erschwerung  des  Alhesk 
lens  das  ergossene  Blut  sogleich  wieder  zu  entleeren.  Di* 
Verfahren  aber  bringt  wenig  Vortheile  und  zieht  bedeutet 
Nachtheile  nach  sich,  und  ist  daher  für  die  gewöhnt 
Fälle  zu  verwerfen.  Die  Gefahr  der  Erstickung  durch  k 
innere  Blutanhäufung  ist,  wie  wir  bereits  früher  gesehn 
ben,  sehr  entfernt  und  nicht  so  drohend,  als  die  Ank^ 
dieses  Verfahrens  glaubten;  gröfscr  ist  dagegen  die  G«^ 
der  Verblutung.  Dadurch  aber  dafs  man  das  Blut,  je  J»* 
dem  es  sich  in  der  Brusthöhle  in  stärkerm  Maafse  ao^ 
sogleich  sich  aus  der  äufsern  Wunde  wieder  entleeren  1& 
stört  man  das  heilsame  Bcstrebcu  der  Natur,  durch  Gfl* 
nung  des  Bluts,  Druck  auf  die  Lunge  und  die  Geföfc*01 
deu ,  und  durch  Verklcbung  der  letztern  die  Blutuuf 1 
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hemmen;  durch  das  zu  frühzeitige  Herauslassen  des  ergos- 
Bluts  wird  daher  die  innere  Blutung  unterhalten,  oder, 
bereits  gestillt,  von  neuem  angefacht,  und  dennoch 
nicht  verhindert,  data  sich  ein  Theil  des  Bluts  in  dem  tie- 
fern Theil  der  Brusthöhle  ansammelt,  gerinnt  und  den 
Kranken  spater  noch  den  Folgen  und  Gefahren  eines  Blut- 
extravasats  in  der  Brusthöhle  aussetzt. 

Daher,  die  Mängel  eines  solchen  Verfahrens  erkennend, 
!  haben  die  neuern  Wundärzte,  mit  wenigen  Ausnahmen,  das- 
selbe in  den  gewöhnlichen  Fällen  verlassen,  und  dessen  An- 
wendung nur  auf  den  seltenen  Fall  beschränkt,  wo  unter  den 
bereits  früher  erwähnten  nachtheiligen  Umständen  die  Ge- 
fahr der  Erstickung  wirklich  dringend,  und  augenscheinlich 
i  grofs  ist,  und  den  Verwundeten  rasch  zu  tödten  droht.  Nur 
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± 
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in  diesem  Falle  ist  es  angezeigt,  die  Brustwunde  zu 
und  nur  so  viel  des  ergossenen  Bluts  herauszulassen,  bis 
i  die  dringendste  Gefahr  der  Erstickung  dadurch  gehoben  ist. 

Für  alle  übrigen  Fälle  hat  zuerst  Valentin,  und  haben 
.  in  neuern  Zeiten  besonders  Larrey  und  As&almi,  mit  über- 
wiegenden Gründen  die  Vortheile  des  entgegengesetzten  zwei- 
,  ten  Verfahrens  dargethan.   Dieses  Verfahren  besteht  darin, 
.  dafs  man  die  äufsere  Wunde  genau  durch  Heftpflaster,  Com- 
pressen  und  Cirkelbänder  um  den  Brustkasten,  durch  letz- 
tere, so  weit  es  die  nachfolgende  Dyspnoe  zuläfst,  schliefst, 
dadurch  das  Ausströhnicn  des  Bluts  nach  aufsen  verhindert, 
und  das  aus  der  innern  Wunde  sich  ergiefsende  Blut  zwingt, 
sich  in  der  Brusthöhle  anzuhäufen.  Dadurch  und  durch  die 
nachfolgende  allgemeine  Behandlung,  welche  mehr  oder  we- 
niger in  allen  Fällen  von  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle, 
neben  dem  örtlichen  mechanischen  Verfahren,  angewendet 
werden  mufs,  wird  die  Natur  in  ihrem  heilsamen  Bestreben, 
die  innere  Blutung  zu  stillen,  wirksam  unterstützt. 

Wenn  der  Kranke  durch  die  bisherige  Blutung  nach 
aufsen  und  nach  innen,  noch  nicht  so  viel  Blut  verloren 
hat,  dafs  er  bereits  an  den  Zufällen  eines  bedeutenden  Blut- 
verlustes leidet,  und  noch  nicht  in  einen  ohnmächtigen  Zu- 
stand verfallen  ist,  so  mufs  sogleich  ein  Aderlafs  und  zwar 
aus  einer  grofsen  Ocffnung  und  in  sitzender  Stellung  des 
Krauken  vorgenommen  werden,  um  nach  verhaitnifcraäfsig 
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geringem!  Blutverluste  baldigst  einen  ohnmächtigen  2usUb: 
herbeizuführen,  und  dadurch  den  Blutandrang  nach  der  ir 
nern  Wunde  zu  vermindern,  die  Gerinnung  des  Bluts  ud 
die  Verklebung  der  verletzten  Gefafse  zu  begünstigen.  Die 
ses  Aderlafs  mufs  nach  Umstanden  in  den  ersten  Tagen  **> 
derholt  werden,  wenn  nach  einer  bedeutenden  in  nern  Bk 
ergiefsung  der  Kranke  sich  aus  seinem  geschwächten  Zustand: 
wieder  erholt  hat,  und  der  Puls  voller  und  kräftiger  wird 
und  eine  Erneuerung  der  Blutung  befürchten  läfst. 

Aeufscrlich  macht  man  zugleich  kalte  Umschläge  über  i 
leidende  Seite,  giebt  dem  Kranken  sämmtbche  kühlende  G« 
tränke,  und  wenn  nicht  etwa  ein  heftiger  kranipfigter  Hosts 
solches  verbietet,  selbst  kühlende  Mittelsalze.  Ben  StoU 
gang  erleichtert  man  täglich  durch  abführende  Salze  odff 
Oleum  Ricini,  damit  der  Unterleib  leer  und  frei  bleibe,  m 
der  Stuhlgang  ohne  Anstrengung  erfolge.  Der  Kranke  w* 
jede  raschere,  jede  unnöthige  Bewegung  und  Kraftäufser  l 
vermeiden,  er  ruhe  mit  erhabener  Brust  auf  dem  Rüci<- 
oder  auf  der  leidenden  Seite,  spreche  wo  möglich  gar  mk 
und  höchstens  nur  leise,  vermeide  alle  tiefere  Albes»?', 
alles  Niesen  und  Husten.  Seine  Diftt  bestehe  in  setauapn 
Wassersuppen,  die  nur  kühl  genossen  werden  dürfen,  uq. 
in  leichtem  Obst.  Der  Kranke  mufs  mehrere  Tage  hiuduni 
auf  ein  Minimum  der  Kräfte  reducirt  bleiben,  und  alles  ver 
meiden,  was  das  Blut  in  Wallung  versetzen  könnte,  trt 
nur  sehr  allmälig  darf  er  zu  einer  nahrhaftem  Diät  und  ei- 
nem andern  Verhalten  Übergehn. 

B.  Behandlung  der  spatern  Folgen  der  Blut- 
ergiefsung  in  der  Brusthöhle.  —  Da&  kleine  Blut» 
giefsungen  in  der  Brusthöhle  bei  eindringenden  Brustwunda 
häufig  vorkommen,  und  das  ergossene  Blut  oft  wieder  e» 
gesogen  wird,  ohne  weitere  Zufalle  zu  veranlassen,  und  ohtf 
ein  weiteres  Einschreiten  der  Kunst  zu  erfordern,  ist  keines 
Zweifel  unterworfen.  Allein  nur  kleinere  Extravasate  dieser 
Art  werden  resorbirt,  und  erlauben  dem  Wundarzte  es 
müfsiger  Zuschauer  des  natürlichen  Ueilungsprocesses  » 
sein,  so  lange  nicht  das  Eintreten  einer  entzündlichen  fc> 
action  auch  bei  diesen,  wie  bei  den  gröfsern  Extravasat  er 
die  künstliche  Entleerung  gebieterisch  befiehlt.  —  Bei  all<~ 
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grofsen  Extravasaten  dieser  Art  dagegen  erfolgt  nur  zu  leicht, 
zumal  wenn  gleichzeitig  Luft  hinzugetreten  ist,  eine  Zerset- 
zung des  Bluts.  Letzteres  nimmt  dadurch  eine  reizendere 
Beschaffenheit  an,  und  ruft  eine  gefährliche  entzündliche  Re- 
action  der  Pleura  und  der  Lunge  hervor.  Die  Kunst  mufs 
daher  hier  fast  immer  hülfreich  einschreiten,  und  das  ergos- 
lene  Blut  entleeren. 

Diese  Entleerung  des  Bluts  aber  darf,  mit  Ausnahme 
Jos  schon  erwähnten  seltenen  Falls  der  Gefahr  augenblick- 
icher  Erstickung,  niemals  eher  vorgenommen  werden,  als 
bis  man  sicher  ist,  dafs  die  innere  Blutung  aufgehört  hat, 
iod  zuverläfslich  und  permanent  gestillt  ist;  sie  darf  aber  auch 
auf  der  andern  Seite  nie  zu  lange  verschoben,  und  mufs  wo 
möglich  immer  vorgenommen  werden,  ehe  das  zersetzte  rei- 
zende Blut  eine  bedeutende  entzündliche  Reizung,  pleuriti- 
sche  Stiche,  Erschwerung  des  Athmens,  und  erneuertes  hef- 
tiges Fieber  erzeugt  hat.  Sind  diese  Zufälle  bereits  einge- 
treten, haben  sie  schon  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  ist 
tfie  Prognose  immer  bedeutend  schlechter,  und  der  Erfolg 
der  künstlichen  Entleerung  des  Blutextravasates  wird  im 
VHgemeinen  und  caeteris  paribus  immer  um  so  unsicherer 
und  ungünstiger  sein,  je  länger  die  Entleerung  des  Blutes 
über  den  günstigsten  Zeitpunkt  hinaus  verschoben  wurde. 

Dafs  die  innere  Blutung  zuverläfsig  und  permanent  ge- 
stillt sei,  schliefst  man  unter  gehöriger  Erwägung  der  Hef- 
tigkeit, mit  welcher  die  Blutung  und  ihre  Zufälle  erfolgten, 
theils  aus  den  Erscheinungen,  welche  allmälig  nach  dem 
Aufhören  der  Blutung  eingetreten  sind,  als  namentlich  das 
Aufhören  des  ohnmächtigen  Zustandes,  das  Wiedererscheinen 
der  Wärme  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  eines  leb- 
haftem, kräftigem  und  vollem  Pulses  u.  s.  w.,  theils  aus 
der  Länge  des  Zeitraumes,  welcher  seit  dem  wahrscheinli- 
chen Aufhören  der  innern  Blutung  verflossen  ist. 

Nicht  leicht  wird  man  daher  eher  zu  der  künstlichen 
Entleerung  eines  einigermaafsen  bedeutenden  Extravasates 
schreiten  dürfen,  als  am  4ten  oder  5ten  Tage  nach  der  Blu- 
tung. Auf  der  andern  Seite  aber  pflegen  die  Zufalle,  der 
durch  das  ergossene  und  zersetzte  Blut  erzeugten  entzünd- 
lichen Reizung,  um  den  7tcn  Tag  nach  der  Blutung  einzu- 
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treten,  and  mithin  dürfte  es  als  Regel  gelten,  die  künstlich 
Knlleernng  des  Blutextravasats  zwischen  dem  4ten  and  7te 
Tage  nach  der  Blutung  vorzunehmen,  and  dieser  Zeitpau? 
im  Allgemeinen  als  der  günstigste  für  diese  Operation  a: 
zusehen  sein. 

Diese  künstliche  Entleerung  des  Blutextravasats  aus  d  t 
Brusthöhle,  geschieht  nun  entweder  aus  der  bereits  vorhar 
denen  Wände,  oder  mittelst  einer  neuen  an  einer  gfinstiec 
und  wählbaren  Stelle  des  Thorax,  wie  bei  der  Operation 
des  Empyems,  vorzunehmenden  künsüichen  Oeffnung.  La 
Blutextravasat  kann  und  mufs  aus  der  bereits  vorhanden' 
Wunde  entleert  werden,  wenn  solches  schon  in  den  erste 
Tagen  nach  der  Verletzung  geschehen  kann,  und  die  Wtuxfe 
noch  offen  und  gangbar,  wenn  sie  hinreichend  weit  ist,  odrr 
mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  erweitert  werden  kann,  m 
wenn  sie  gerade  eindringend  und  an  einer  für  den  Abfluß 
des  Ergossenen  günstigen  Stelle  gelegen  ist. 

Sie  darf  daher  nicht  zu  hoch  am  Brustkasten  und  nkh 
zu  sehr  am  vordem  Theile  desselben  befindlich  sein.  JV<? 
die  alte  Wunde  diese  Bedingungen  nicht  darbietet,  ist  es 
rathsamer  den  Brustkasten  an  einer  neuen  günstiger  gele- 
genen Stelle  zu  öffnen.  Die  Wahl  der  zu  diesem  Zwecke 
geeignetsten  Stelle,  ist  noch  gegenwärtig  der  Gegenstand  tct- 
schiedener  Ansichten  und  Meinungen  der  Wundärzte. 

Den  obern  Theil  des  Brustkastens  vermeidet  man  bei 
dieser  Operation,  weil  derselbe  hier,  besonders  nach  bintdi 
und  vorn  von  dickem  Muskelfleische  bedeckt  ist,  die  Schul- 
ter und  das  Schulterblatt  die  Operation  verhindern,  od" 
erschweren,  und  die  Oeffnung  durch  ihre  hohe  Lage  für 
den  Abfiufs  des  Ergossenen  nicht  günstig  sein  würde.  Auch 
haben  die  Lungen  gerade  am  häufigsten  am  obern  Theüc 
der  Brusthöhle  Verwachsungen  mit  dem  Rippenfell  einge- 
gangen. —  Den  tiefsten  Theil  des  Brustkastens,  die  unter- 
sten 2  bis  3  Rippenzwischenraume  venneidet  man,  obgleich 
sie  für  den  Abfiufs  des  Ergossenen  sehr  günstig  und  sehr 
weit  sind,  weil  das  Zwergfell,  obschon  durch  das  JBlxtrava 
sat  gewöhnlich  tiefer  als  im  normalen  Zustande  berabge- 
drückt,  zumal  bei  den  Expirationen,  oder  bei  widernatürli- 
chen Adhäsionen  mit  der  Pleura  leicht  so  hoch  steigt,  dafs 
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es  verletzt  werden,  oder  der  Operateur,  wie  solches  I*aen- 
nee  und  Monteggia  beobachteten,  statt  in  die  Brusthöhle,  in 
die  Bauchhöhle  dringen  könnte.  —  Das  hintere  Drittheil  der 
f Rippen  vermeidet  man,  obgleich  hier  die  Ocffnung  für  den 
Abflufs  günstig  gelegen  wäre,  und  das  Zwergfell  wegen  sei- 
nes tiefern  Herabsteigens  nicht  so  leicht  verletzt  werden 
Jwürde,  weil  hier  die  Zwischenrippenräume  sehr  eng  und 
'von  dickem  Muskelfleische  bedeckt  sind,  und  die  Arteria 
intercostalis,  von  der  Rippe  weniger  geschützt,  leichter  ver- 
letzt werden  kann.  —  Das  vordere  Drittheil  der  Rippen 
endlich  wird  vermieden,  obgleich  hier  die  Zwischenräume 
weiter  als  am  hintern  Drittheile  sind,  weil  das  Zwergfell 
daselbst  höher  heraufsteigt,  die  ergossene  Flüssigkeit  schwe- 
frer  aus  einer  hier  angelegten  Oeffnung  ausfliefst,  und  bei 
Anlegung  derselben  leichter  die  Zwischenrippenarterie  ver- 
rwundet  werden  kann. 

In  der  breiten  Dimension  erscheint  daher  nach  allem 
i  diesem,  der  senkrecht  von  der  Achselhöhle  herabsteigende, 
dem  Mittelpunkte  der  Rippen  entsprechende  Raum  für  diese 
Operation  der  zweckmäßigste;  die  Rippenzwischenräume 
i  sind  hier  weit,  von  wenigem  Muskclileische  bedeckt,  und 
i  die  Zwischenrippenarterion  geschützt  durch  die  Rinne  der 
i  obern  Rippe.  —  In  der  Höhendimension  erscheint  auf  der 
rechten  Seite  der  Zwischenraum  zwischen  der  7— 8ten,  auf  der 
linken  derjenige  zwischen  der  8 — 9ten  Rippe  der  sicherste 
:  und  zweckmäßigste.   Es  ist  sicherer  einen  Zwischenraum 
höher,  als  einen  tiefer  zu  operiren.  Denn  der  letzgenannte 
Zwischenraum  zwischen  der  8— 9ten  Rippe  ist  der  niedrig- 
ste, welcher  mit  einiger  Sicherheit  ohne  Gefahr  der  Verlez- 
zung  des  Zwergfells  geöffnet  werden  darf,  und  an  der  rech- 
ten Seite,  wo  durch  die  Lage  der  Leber  das  Zwergfell  immer 
etwas  höher  heraufgetrieben  wird,  ist  es  rathsam  diese  Ope- 
ration immer  einen  Rippenzwischenraum  höher,  als  an  der 
linken  zu  verrichten.   (Den  Ort  der  Operation  nach  dem  • 
Stande  des  untern  Winkels  des  Schulterblatts  zu  bestimmen, 
wie  Sabotier,  Boyer  und  andere  wollen,  ist  wegen  der  ver- 
änderlichen Höhe  der  Scapula  unsicher  und  verwerflich.) 

(Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Operation  ver- 
richtet wird,  S.  d.  Artikel  Eiterbrust  [Empyem \t  Operation 
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derselben.)  Ist  die  Pleura  hinreichend  weit  durchschob 
tenf  um  dem  Ergossenen  einen  freien  Abflufs  za  verschl 
fen,  so  Ififst  man  den  Kranken  eine  solche  Lage  auf 
operirten  Seite  annehmen,  dafs  die  Wunde  möglichst  1k: 
zu  liegen  komme,  um  den  Abflufs  zu  begünstigen.    In  der 
Regel  läfst  man  sogleich  alles  ergossene  Blut  sich  lang: 
entleeren,  und  nur  bei  sehr  grofsen  und  länger  bestanden« 
Extravasaten  kann  es  rathsam  werden,  die  ergossene  Fht 
sigkeit  nicht  sogleich  auf  einmal,   sondern  nach  jedesc 
wieder  verstopfter  Wunde  in  kürzern  Zwischenräumen  is 
entfernen,  damit  der  zu  grofse  plötzliche  Andrang  des  Bio* 
nach  der  entleerten  Höhle  vermieden  werde,  und  die  kn: 
zusammengedrückt  gewesene  Lunge  Zeit  gewinne,  sich  uc 
neuem  zu  entwickeln,  und  in  Verbindung  mit  dem  Zweis- 
fell  und  den  einsinkenden  Rippen,  den  durch  die  Entleerte 
der  Flüssigkeit  entstehenden  leeren  Raum  der  Pleura  ü 
zufüll  en. 

Das  Aussaugen  des  Ergossenen,  mittelst  in  die  Brat- 
höhle eingebrachter  gebogener  oder  biegsamer,  oder  seifet 
heberartig  wirkender  Sangröhren,  deren  man  sich  in  frohem 
Zeiten,  und  zwar  insbesondere  in  den  Fällen,  wo  man 
Extravasat  aus  der  bereits  vorhandenen  zufälligen,  aber  n> 
hoch  oder  zu  weit  nach  vorn,  und  für  den  Abflufs  unbe- 
quem gelegenen  Wunde  zu  entfernen  suchte,  bediente,  uc 
sicherer  alles  Ergossene  zu  entleeren,  bat  man  in  neuer* 
Zeiten  als  ein  zu  rohes,  die  Lungen  beleidigendes  und  ot 
zumal  wenn  das  Blut  schön  theilweise  geronnen  ist,  dea 
Zweck  verfehlendes  Verfahren  verlassen. 

Es  ist  vorzuziehen  in  einem  solchen  Falle  eine  beque- 
mer gelegene  neue  und  grofse  Oeffnung  in  die  Brust  hohl* 
zu  machen.  Dagegen  ist  es  nützlich  und  rathsam,  wenn  <b- 
ergossene  Blut  verdorben,  fauligt  geworden  oder  theilwei** 
in  der  Brusthöhle  geronnen  ist,  und  das  zu  grofse  Blutge- 
rinsel aus  der  Wonde  auszutreten  behindert  wird,  vorsich- 
tige Insertionen  von  destillirtem  oder  gekochtem  Wasser, 
das  fast  die  Temperatur  der  animalischen  Wärme  (29*  ß: 
haben  mufs,  zn  machen,  um  dadurch  die  Blntklumpen  aufzu- 
lösen und  leichter  auszusptihlen.  Geschieht  die  Entleeren- 
des Blutextravasats  bald  nach  gestillter  Blutung,  war  cht 
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Blutung  rasch  und  heftig,  und  ist  nach  der  Entleerung  bei 
der  zunehmenden  Kraft  der  Circulation  noch  eine  Erneue- 
.  rung  der  Blutung  zu  befürchten,  so  mufs  das  Aderlässen 
i  wiederholt,  und  die  Ruhe  und  das  ganze  antiphlogistische 
t  Verfahren  auch  nach  der  Operation  bis  zum  Verschwinden 
i  jener  Gefahr  fortgesetzt  werden. 

t         Ist  der  Zweck  der  Operation,  die  Entleerung  des  Ex- 
j  travasats  erreicht,  so  bringt  man  durch  die  Wunde  beim 
j  jedesmaligen  Verbände  ein  schmales,  an  den  Rändern  aus- 
.  gezupftes,  äufserlich  sicher  zu  befestigendes  Bändchen  bis 
in  die  Brusthöhle,  an  welchem  die  hinterher  sich  ansam- 
melnde eiterartige  Flüssigkeit  allmälig  aussiekert,  und  fahrt 
mit  diesem  Verbände  täglich  fort,  bis  die  Eiterung  und  der 
,  Ausflufs  nachgelassen  und  die  Lunge,  wiederum  sich  entfal- 
tend, mit  Beihülfe  des  Zwergfells  und  der  Rippen  den  leeren 
\  Raum  der  Pleura  eingenommen  hat   Erst  dann  darf  die 
äufsere  Wunde  geschlossen  werden  und -zuheilen. 

Bestände  endlich  bei  einer  doppelten  Blutergiefsung  in 
.  beide  Säcke  der  Pleura  die  traurige  Notwendigkeit,  beide 
Höhlen  zu  öffnen,  so  dürfte  dieses  nur  zu  verschiedenen 
Zeiten  geschehen,  nicht  gleich  nach  einander,  und  die  zweite 
Ocffnung  dürfte  nur  gemacht  werden,  wahrend  die  erste 
'.  hinreichend  durch  den  Verband  geschlossen  wäre,  um  zu 
I  verhüten,  dafs  nicht  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  beide 
'  Pleurasäcke,  und  durch  deren  Druck  ein  gefahrlicher  Col- 
lapsus  beider  Lungen  zugleich  erfolgt. 

Lttteratur. 
Memoire«  de  l'Academie  royal©  de  Chirurgie,  Peru.  T. IL  —  Richter** 
Anfangsgründe  der  Wondaraneikunde  B.  1Y.  —  Boyer,  traite  de«  ma- 
la die«  chirurgicalci,  Vol.  VIL  —  Sabotier,  de  la  roedecine  oplratoire, 
t  Pari»  1811.  Vol.  I.  —  Larrey,  Memoire«  de  Chirurgie  railitaire.  Pa- 

ri«, Vol.  II.  —  Samuel  Cooper ,  A  Dictionary  of  practica!  «tirgery, 
4th  Edit.  London,  Arride:  Wonnd«  of  the  breact.  —  Diction- 
naire  de«  «etence«  medicale«.  Pari«,  T.XU.  Art.  Epanchcmeot,  Em- 
pyeme T.  XXXXIV.  Art.  Poitrine.  —  Dictionnaire  de  Mldecine, 
Pari«,  T.  VIII.  Art.  Epanchcroent  T.  XVII.  Art.  plaie*  de  la  poitrine, 
etc.  etc.  (S.  die  weitere  Litteratur  beim  Art.  Wunden  der  Bru«t) 

Wed-r. 

BLÜTERGIESSUNG  im  Schädel,  Extravasat«,,  Ton 
estra  und  vaa.  Aus  häufigen  Erfahrungen  und  zahlrei- 
chen Leichensectionen  ist  es  genugsam  bekannt,  dafs  Blut- 
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rrgiefsungen  im  Schädel  sowohl  durch  eine  innerliche  Be- 
dingung, als  durch  äufserliche,  gewaltsame  Potenzen  verur- 
sacht werden  können.   Ihr  Entstehen  durch  innerliche  Be- 
dingung wird  meistens  im  Verlauf  innerlicher,  acuter  ihm 
chronischer  Krankheiten  beobachtet,  insbesondere  beim  an- 
steckenden Typhus,  Nervenfieber,  unregelmäßigem  bösarti- 
gen Wechselfieber,  Entzündungen  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns  selbst,  Keichhusten  und  Skorbut,  bei  Weribof scher 
Fleckenkrankheit,  acuter  Gehirnwassersucht  und  "Wasser- 
scheu (Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum  per  Ana- 
tomen indagatis  Lib.  I.  ep.  8.  art.  26.),  nach  unterdrücktem 
Hämorrhoidalflusse,  Monatreinigung  und  gewohntem  oftma- 
ligem Nasenbluten;  bei  einigen  Formen  des  Wahnsinns,  an 
häufigsten  aber  bei  SchlagQüssen.  Das  ergossene  Blut  wurde 
meistenteils  in  den  Gehirnventrikeln,  seltener  zwischen  den 
Hirnhälften,  deren  vorderen  Lappen,  im  Grund  des  Schädels 
zwischen  den  Hirnhäuten  bei  Zergliederungen  der  Leich- 
name (in  normaler  oder  veränderter  Beschaffenheit)  ange- 
troffen.  Hinsichtlich  ihrer  Entstehungsart  finden  diesem 
durch  active  und  passive  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
durch  Zerreifsung  oder  Durchschwitzung  der  Gefäfse,  oder 
durch  übennäfsige  Erweiterung  ihrer  Endmündungen  Statt. 

Da  diese  Art  der  Blutergiefsungen  im  Schädel  nur  als 
ein  Symptom  derselben  Krankheiten,  für  sich  kein  besoa 
deres  Heilverfahren  fordernd,  vorkommt,  und  daher  bei  Ab- 
handlungen der  respectiven  Krankheiten  weitläufiger  erör- 
tert wird,  folgt  hier  blofs  eine  Erörterung  der  Blutergie- 
fsungen im  Schädel  von  äufserlichen,  auf  den  Kopf  mecha- 
nisch wirkenden  Ursachen,  als  ein  nicht  seltener,  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gehöriger  Gegenstand,  der  in  patho- 
logisch-therapeutischer Hinsicht  für  eine  besondere  Krank 
heitsform  gehalten  werden  kann,  von  so  grofser  Wichtig- 
keit, dafs  nebst  hinlänglicher  Erfahrung,  in  der  Erkenntnifs 
grofse  Aufmerksamkeit  und  scharfe  Beurtheilungskraft  bei 
der  Vorhersagung  viele  Vorsichtigkeit,  und  in  der  operati- 
ven Behandlung  (oft  der  einzige  zur  Rettung  des  Lebens 
führende  Weg)  eine  besondere  Dexterität  erfordert  wird. 

Demnach  ist  eine  Blutcrgiefsung  im  Schädel  die  näch- 
ste Folge  einer  gewaltsamen  Trennung  der  innerlichen  Blut- 
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gefäfse  des  Kopfes,  in  dessen  Schädelhöhle  sich  das  aus- 
tretende  Blut,  unter  der  Benennung  eines  Extravasats,  an- 
sammelt, und  als  eine  auf  das  Gehirn  schädlich  wirkende 
Potenz  zu  betrachten  ist. 

Aetiolqgie.   Die  erweckende  Ursache  der  Extrava- 
sationen  im  Schädel  ist  eine  äufserliche,  beim  Fallen,  Sto- 
fsen,  Schlagen,  Hauen,  Werfen,  Schütteln  u.  dgl.,  es  mag 
zufällig  oder  geflissentlich  geschehen  sein,  auf  die  gedach- 
ten Gefäfse  mittelbar  ausgeübte  Gewaltthätigkeit:  nämlich 
mittelst  aller  Art  Verletzungen  des  Schädels,  mehrentheils 
:  aber  der  Brüche,  mit  oder  ohne  Eindruck  des  Bruchstückes, 
vollkommener,  oder  nur  innerlicher  Spalte  und  Gegenspalte; 
ferner  mittelst  Lotstrennung  der  harten  Hirnhaut  vom  Schä- 
;del,  Verwundung  der  Hirnhäute,  des  Gehirns  selbst,  und 
mittelst  dessen  Erschütterung,  und  zwar  um  so  viel  leich- 
ter, wenn  eine  widernatürliche  Dünnheit  der  Scbädelkno- 
,  eben,  starke  Sprödigkcit  ihrer  innern  Tafel,  schwache  Be- 
festigung der  harten  Hirnhaut  an  dem  Schädel,  weichere 
Gehirnsubstanz  eine  grofse  Anlage  dazu  geben.   Streng  ge- 
nommen sind  die  gewaltsamen  Trennungen  der  innern  Kopf- 
,  gefäfse  auch  nur  ein  Resultat  der  Erschütterung,  welche  der 
$  Kopf  von  jeder  Art  Gewaltthätigkeit  bei  ihrer  Einwirkung 
erleidet;  dafs  aber  durch  blofse  solche  Erschütterung,  ohne 
erstgenannte  Kopfverletzungen  und  auch  ohne  bedeutende 
Beschädigung  der  äufserlichen  Theile,  die  gedachten  inne- 
ren Gefäfse  zerrissen  werden  können,  und  so  eine  Blut- 
j  ergiefsung  im  Schädel  verursacht  würde,  könnte  nur  ab  ein 
besonderer  Fall  betrachtet  werden.    Es  werden  arteriöse, 
venöse  und  lymphatische  Gefäfse  gewaltsam  getrennt;  mei- 
stens sind  einer  Verletzung  ausgesetzt  die  Gefäfse  der  Di- 
ploe,  dann  jene,  mittelst  welchen  die  harte  Hirnhaut  an  dem 
[  Schädel  befestigt  ist,  und  jene,  welche  in  den  Furchen  der 
innern  Schädelfläche  ihren  Lauf  haben,  worunter  die  Aeste 
der  Arteria  Meningea  media  an  den  Keil-,  Scheitel-  und 
(  Schläfenbeinen,  ihrer  Stärke  wegen,  bemerkenswerth  sind. 
1       Eintheilung.    Von  diesem  pathologischen  Gegen- 
[  stände  kommen  in  mehrerer  Hinsicht  folgende  Unterschiede, 
auf  welche  sich  seine  Eintheilung  gründet,  vor: 

1)  In  Hinsicht  der  Entstehungsart.   Blutcrgiefstingen  im 
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Schädel  entstehen  gewöhnlich  ingleich  mit  der  einwirken 
den  äufserlichen  Gewalttätigkeit,  ans  den  nach  obiger  Wet 
gleichzeitig  getrennten  Gefäfsen,  und  fiufsern  sich  in  tei- 
schiedenen  Zeiträumen,  je  nachdem  das  Blut  in  hinlängliche: 
Menge  angesammelt  ist,  um  einen  Druck  auf  das  Gehirn 
ausüben  zu  können;  weit  seltener  beginnt  die  Biotope- 
fsung  später  nach  vorhergegangener  Gewalttätigkeit  tmd 
durch  dieselbe  statt  gehabten  Hirnerschütterung,  wenn  dir 
kleinen  Hirngefäfse  dadurch  nur  geschwächt  und  zur  Aus- 
dehnung von  dem  darin  sich  anhäufenden  Blut  bis  zurBer 
stung  gebracht  werden;  oder  wenn  bei  einer  Quetschimf 
der  Diploc,  das  aus  den  zerquetschten  Gefäfsen  zwischen 
den  Schädeltafeln  ergossene  und  sich  in  eine  Jauche  auf- 
gelohte Blut,  erst  damals  in  die  Schädelhöhle  austreten 
kann,  nachdem  die  innere  Tafel  durch  cariösc  Zerstörung 
offen  geworden  ist.   Eben  so  selten  kann  sich's  ereignen. 
Jafs  eine  Blutergiefsung  von  neuem  beginne,  wenn,  bevor 
noch  das  austretende  Blut  einen  Druck  auf  das  Gehirn  aus- 
zuüben vermögend  ist,  die  Blutung  wegen  dem  im  Wege 
stehenden  Blutpfropf  aufhört,  oder  wenn  das  Bluten  von 
selbst  oder  vom  Gebrauch  der  kalten  Mittel  sich  wirklich 
gestillt  hat,  später  aber  nach  Auflösung  des  Blutpfropfs  die 
noch  offenen  Gefäfse  wieder  frei  werden,  und  durch  ge- 
machte gäbe  und  ziemlich  starke  Kopfbewegung,  frühzeitifc 
Anwendung  warmer  Umschläge,  Darreichung  reizender  Mit 
tel  und  geistiger  Getränke,  oder  durch  heftige  Gemüthsbe 
wegungen,  somit  durch  einige  Erschütterung  des  Kopfes, 
oder  durch  einen  Blutandrang  gegen  denselben  die  noci> 
nicht  standhaft  vereinigten  Gefäfse  wieder  offen  werden 
In  Ansehung  dessen  können  die  Blutergiefsungen  im  Sdri 
del  in  primitive  oder  ursprüngliche,  consecutive  oder  nach 
folgende  und  in  secundäre  oder  wiederholte  eingeteilt  wer- 
den.  Noch  kann  man  dieselben  in  nämlicher  Hinsicht,  io 
schnelle,  wenn  das  Blut  rasch  und  häufig  sich  ergiefst,  unc 
langsame,  wo  das  Blut  nur  gemach,  gleichsam  tropfenwei* 
hervorquillt,  eintheilen.    Je  gröfsere  und  zahlreichere,  jf 
mehr  arteriöse  als  venöse  Gefäfse  getrennt  sind,  je  freier 
sieb  das  Blut  ergiefsen  kann,  je  unruhiger  sich  der  Ver- 
letzte verhält,  und  je  weniger  kalte  Mittel  auf  dem  Kopf 


Digitized  by  Google 


Bfuter^efcnog  im  Schädel.  675 

oder  gar  keine  gleich  Dach  der  Verletzung  angewendet  wer- 
den, desto  schneller  geschieht  die  Ergiefsung  und  Ansamm- 
lung des  Blutes. 

2)  Hinsichtlich  der  erweckenden  Ursachen  nach  dem 
oben  angeführten  Sinn,  geschieht  die  Eintheilung  öfters  er- 
wähnter Blatergiefsungen  in  Extravasaten en  durch  Quet- 
schung der  äuf serlichen  Kopftheile  mit  Ablösung  des  Peri- 
craniums  (das  durch  die  perforirenden  Gefäfse  mit  der  har- 
ten Hirnhaut  eine  Gemeinschaft  hat)  vom  Schädel,  durch 
dessen  Quetschungen,  vorzüglich  der  Diploe;  durch  Brüche 
der  Schädelknochen,  deren  Eindrücke,  mit  Bruch,  Spalte, 
Gegenspalte;  durch  Voneinanderweichung  der  Nähte  bei 
Jungen  Individuen  [Acrel  giebt  unter  seinen  chirurgischen 
Vorfällen  (l.Bd.  S.  25.)  einen  Fall  an,  wo  bei  einem  fran- 
zösischen Soldaten  durch  heftige  Schläge  mit  Gewehrkolben 
auf  den  Kopf,  alle  Schädelnähte  von  einander  gewichen  sind, 
und  die  Scheitelknochen  längs  der  Pfeilnaht  von  dem  unter 
der  Hirnschale  häufig  ergossenen  Blute  so  weit  auseinander 
getrieben  wurden,  dafs  man  zwischen  dieselben  nach  vor- 
genommener Trennung  der  aufserlichen  weichen  Theile,  ei- 
nen Finger  einlegen  konnte.],  durch  Lofstrennung  der  har- 
ten Hirnbaut  vom  Schädel  [Man  hat  nach  Fielt»  (Loders 
Journal  1.  Bd.  3.  St.  S.  393.)  im  Umfange  einer  Fractur  die 
Hirnhaut  in  einer  Peripherie  von  sieben  Zoll  abgesondert, 
und  mit  schwarzem  Blut  bedeckt  gefunden.];  durch  Ver- 
wundung der  Hirnhäute  [Nach  Pascal  (Richtete  Bibliothek 
11.  Bd.  S.  528.)  wurde  von  einem  spitzigen  Holz  am  linken 
Scheitelbein  eine  zwei  Zoll  grofse,  eiförmige  Wunde  mit 
Durchstechung  der  harten  Hirnhaut  verursacht.  Am  vier- 
ten Tag  muthmafste  man  beim  Hervordringen  des  Gehirns 
durch  die  offene  Schädelstelle,  dafs  eine  stockende  Flüssig- 
keit unter  erst  genannter  Haut  sich  befinde,  stach  daher  die 
Lanzette  ein,  und  es  flofs  eine  ziemliche  Menge  schwarzen 
Blutes  heraus.],  des  Gehirns  und  durch  dessen  Erschütte- 
rung. Es  ist  zu  bemerken,  dafs  diese  Verletzungen,  au- 
fser  der  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  und  ihrer  Ver- 
wundung, nicht  immer  eine  Blutergiefsung  mit  sich  bringen, 
manchmal  aber  durch  eine  derselben,  z.  B.  durch  einen  sich 
weit  erstreckenden  Bruch  oder  Spalt  an  zweien,  auch  mcb- 
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rcren  Stellen  ihres  Laufes  eine  Extravasaten  verursachen, 
und  öfter  von  verschiedenen  Verletzungen,  z.  R  von  einem 
Bruche  und  Gegenspalt,  eben  so  viele  Extravasate  Statt 

finden  können. 

3)  In  Ansehung  der  Stelle,  wohin  sich  das  Blut  ergiefci 
und  ansammelt.    Hinsichtlich  dessen  kennt  man  folgende, 
für  operative  Therapie  die  wichtigsten  Unterschiede,  nlra 
lieh:  Extravasate  zwischen  dem  Schädel  und  der  harten 
Hirnhaut;  entweder  irgendwo  unter  der  Hirnschale,  oder  in 
den  Gruben  des  Schadelgrundes  und  in  den  benachbarte 
Schleimhöhlen  des  Keil-  und  Stirnbeins  [Ein  Pesther  Bär- 
ger  (/.  H.)  erlitt  durch  das  Ausschlagen  eines  Pferdes  mit 
dem  Hufrand  eine  blutige  Verletzung  an  der  Nasenwurzel, 
die  zwar  beim  ersten  Anblick  unbedeutend  zu  sein  schien, 
durch  nähere  Untersuchung  aber  fand  sich,  dafs  dieselbe  in 
einem  Nasenknochenbruch  bestehe ;  den  dritten  Tag  folgten 
die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Blutergiefsung  im  Schädel 
und  nahmen  bis  Abend  des  fünften  Tages  in  der  Intensität 
so  zu,  dafs  der  Verletzte,  aller  möglichen  Hülfe  ungeacaK 
starb.  Bei  der  Section  bestätigte  sich  die  ärztliche  Meinolf, 
dafs  sich  der  Nasenknochenbruch  durch  das  PflugschaTbein 
bis  auf  das  Sieb-  und  Keilbein  erstrecke,  und  dafs  im  Grande 
des  Schädels,  eigentlich  in  den  mittlem  Gruben,  sich  ein  er- 
gossenes Blut  bis  auf  drei  Unzen  gesammelt  habe;  nebst 
dem  fand  man  auch  die  beiden  Keilbeinshöhlen  mit  einen) 
schwarzen  Blut  angefüllt.];  ferner  zwischen  der  harten  und 
weichen  Hirnhaut  (bei  einer  Verwundung  der  harten  Hin- 
haut von  einem  Knochensplitter,  kann  das  zwischen  dem 
Schädel  und  dieser  Haut  ergossene  Blut  sich  auch  unter 
diese  einschleichen);  zwischen  beiden  Hirnhälften  auf  dem 
grofsen  markigen  Mittelbalken,  oder  zwischen  den  Lappen 
jeder  Hirnhälfte,  in  den  Gehirn  Ventrikeln  [In  dem  rechten 
Gehirnventrikel  eines  sechzigjährigen,  nach  einem  Fall  auf 
den  Kopf  am  fünften  Tag  verstorbenen  Mannes,  hat  J.  Mor- 
gagni (de  sedibus  et  causis  morborum  per  Anatomen  inoV 
gatis,  Lib.  I.  Epist.  2.  Art.  IL)  ein  gestocktes  Blut  von  zwa 
Unzen  im  Gewicht  gefunden.],  auf  dem  Zelt  des  klein« 
Gehirns,  unter  diesem,  6ogar  in  der  angrenzenden  Rückeo- 
markshöhle  [heiüin  berichtet  in  der  Sammlung  der  auser- 
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Icsenstcn  und  neuesten  Abhandlungen  für  Wundärzte,  dafs 
man  in  einem  durch  tödllichc  Kopfverletzung  verstorbenen 
Bergmann,  nachdem  bei  der  Section  das  grofse  und  kleine 
Gehirn  herausgenommen  worden  ist,  viel  geronnenes  Blut 
in  den  rückwärtigen  Grundgruben  des  Schadeis  anzutref- 
fen war,  und  nach  Hinwegschaffung  dessen  noch  im  Ein-  - 
gange  der  Rückenmarkhöhlc  angehäuftes  Blut  zu  Gesicht 
kam;  man  neigte  den  Leichnam  auf  den  offenen  Schädel» 
und  sah  noch  bis  Sechs  Unzen  Blut  aus  der  Rückenniark- 
bOhle  herausfliefsen.J,  und  am  seltensten  in  der  Gehirnsub- 
stanz selbst  [Nach  Steidek  (Richter's  Bibliothek  6.  Bd.  S.  18.) 
fand  man  bei  der  Zergliederung  eines  Trepanirten  in  der 
Gegend,  wo  man  durch  die  Trepanoffnung  vieles  Blut  her- 
ausgeschafft hatte,  eine  Höhle  im  Gehirn,  die  beinahe  5  Zoll 
im  Durchschnitte  hatte,  und  das  herausgeschaffte  Blut  ent- 
hielt. —  Im  Journal  für  Chirurgie  von  C.  F.  v.  Gräfe  und 
PA.  v.  Waliher  (2.  Bd.  3.  St.  S.467.)  steht  vom  Professor 
Gärtner  ein  besonderer,  einzig  bisher  beobachteter  Fall,  wo 
sich  ein  Extravasat,  etwa  4  bis  5  Loth  an  Gewicht,  dicht 
unter  der  harten  Hirnhaut  in  einem  eigenen  Sack,  den  man 
von  coagulirter  Lymphe  gebildet  zu  sein  glaubte,  einge- 
schlossen vorfand,  und  das  Gehirn,  der  Gröfse  dieses  Sak- 
kes  nach,  fast  einen  Zoll  tief  zusammengedrückt  erschien.], 
mit  der  Bemerkung,  dafs  die  ßlutergicfsung  entweder  an 
dem  Ort,  auf  welchen  die  äufsere  Gewaltthätigkeit  gewirkt 
hat,  oder  an  solcher  Stelle,  welche  von  derselben  nicht  be- 
rührt wurde,  geschehe,  und  dort  das  Blut  sich  ansammle; 
der  erstere  Fall  wird  unter  Benennung  der  idiopathischen 
Extravasaten  beobachtet,  wenn  an  dem  sichtbaren  Vcrlez- 
zungsort  ein  Bruch,  ein  vollkommener  Spalt,  eine  Lofstren- 
nung  der  harten  Hirnbaut  oder  eine  Verwundung  derselben 
auch  zugegen  ist;  der  letztere  Fall  aber  findet  bei  innerli- 
chen Spalten  und  Gegenspalten,  so  wie  auch  bei  Hirner- 
schütterungen Statt,  da  diese  Verletzungen  beinahe  immer 
an  einer,  dem  gewaltthätig  getroffenen  Kopftheil  gerade  ge- 
genüber befindlichen  Stelle  hervorgebracht  werden;  daher 
solche  Blutcrgicfsungen  die  heteropathischen,  oder  noch  bes- 
ser die  allopathischen  genannt  werden  dürften.  Besonderer 
Bemerkung  wcrlh  sind  jene  aus  Erfahrungen  bekannte  au- 
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fserordentlichcn  Fälle,  welche  lehren,  dafs  bei  einerlei  oder 
verschiedenen  innerlichen  Kopfverletzungen  an  einer  oder 
mehreren  Gegenden  der  Schädelhöhle,  auch  an  Gehirn  Iba 
len  verbreitete,  somit  zur  Verwunderung  häufige  Extrava- 
sate, welche  die  Benennung  der  koiuopathischen,  koiopalbi- 
schen  verdienten,  Statt  haben  können.  [Im  Journal  der 
Chirurgie  von  v.  Gräfe  und  v.  Walther  (2.  Bd.  2.  SL  S.  204.) 
wird  vom  Medicinalrath  Dr.  v.  Klein  ein  Fall  vorgebracht, 
wo  bei  derObduction  unter  der  verletzten  Stelle  der  rech- 
ten Hirnschaiseitc,  ein  Extravasat  von  2  Zollen  nach  allen 
Durchmessern  und  5  Pariser  Linien  dick  mit  eben  so  tie- 
fer Aushöhlung  des  Gehirns  sich  zeigte;  überdiefs  fand  man 
mit  grofser  Verwunderung  ein  anderes  mehrere  Linien  dik- 
kes  und  sich  Qber  die  ganze  linke  Gehirnhälfte  erstrecken- 
des, mit  gänzlichem  Verdcrbnifs  des  vorderen  GehirnLp- 
pens,  welches  sich  auch  auf  der  Grundfläche  des  Schädels 
bis  über  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns  erstreckte.  —  Mit 
grüfserem  Erstaunen  lieset  man  in  J.  B.  SieboUT s  Sammlung 
seltener  und  auserlesener  chirurgischer  Beobachtungen  (2.  Bd. 
S.240.),  dafs  bei  einem  49  jährigen,  dem  Trünke  sehr  erge- 
benen, an  einer  Kopfverletzung  verstorbenen  Strumpfwirker, 
durch  den  Fall  von  einer  Stiege  eine  vielfältig  im  ganzen 
Schädel  vertheilte  Spalte  entstand,  und  dafs  nicht  nur  die 
beiden  Gehirnhälften  in  Blut  eingehüllt  waren,  sondern 
auch  die  ganze  Gehirnsubstanz  mit  Blut  durchdrungen  und 
die  Ventrikeln  voll  Blut  erschienen,  bei  der  Durchsägung 
des  Schädels  aber  schon  zwölf  bis  sechzehn  Unzen  Ibens 
flussiges,  theils  geronnenes  Blut  herauskamen.] 

4)  In  Rücksicht  der  Beschaffenheit  des  Extravasate  will 
man  die  Blutergiefsungen  in  blutige  und  seröse  eintheilen; 
gemeiniglich  werden  die  blutigen  beobachtet,  die  als  arte- 
riöse oder  venöse  erscheinen,  meistens  aber  ein  Gemenge 
von  beiden  sind.  Die  serösen  werden  weit  seltener  und 
nur  in  den  Hirnkammern  und  zwischen  den  Hirnhäuten 
[In  Schmucker'1  8  vermischten  chirurgischen  Schriften  wird 
angeführt,  dafs  nachdem  bei  einem  Trepanirten  vier  Un- 
zen Blut  durch  die  künstliche  Schädelöffhung  berausflos- 
sen,  eine  deutliche  Fluktuation  unter  der  harten  Hirnhaut 
fühlbar  wurde,  bei  deren  Incision  noch  drei  Efslöffel  Serum 
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lieraus  kamen.]  gefunden.  Auch  werden  die  Extravasate  in 
gleicher  Hinsicht  in  feste  und  flüssige  eingetheilt;  in  ihrer 
Entstehung  sind  sie  immer  flüssig,  später  aber  werden  die- 
selben durchs  Gerinnen  mehr  oder  weniger  fest,  was  desto 
geschwinder  und  leichter  geschieht,  je  mehr  sie  aus  arteriö- 
sem Blut  bestehen,  und  je  fleifsiger  und  länger  die  eiskal- 
ten Umschlüge  bei  beträchtlichem  Ergiefsungen  auf  den  ab- 
geschornen  Kopf  angewendet  werden. 

5)  Rücksichtlich  auf  die  Menge  des  ergossenen  Blutes, 
mithin  der  Stärke  der  Extravasate,  sind  dieselben  geringe 
oder  kleine  und  beträchtliche;  je  schneller  und  häufiger 
sich  das  Blut  ergiefst,  je  länger  die  Ergiefsung  dauert,  je 
mehr  von  arteriösem  als  venösem  Blut  ergossen  wird,  je 
mehr  Kaum  das  sich  ansammelnde  Blut  bei  einer  Vonein- 
anderweichung  der  Hirnschale Shte,  oder  bei  einer  Stern- 
fractur,  dessen  Centraispitzen  sich  auswärts  drücken  lassen, 
gewinnen  kann,  desto  beträchtlicher  wird  die  Blutansamm- 
lung werden. 

6)  Auch  hinsichtlich  auf  die  Zahl  der  Extravasate  findet 
man  den  Unterschied,  dafs  sie  einzeln  oder  mehrzählig  vor- 
kommen. Die  mehrzähligen,  seltener  vorkommenden  kön- 
nen bei  einerlei  Verletzung,  z.  ß.  einem  sich  auf  einige  Zoll 
weit,  in  einer  Linie  oder  sich  theilweise  erstreckendem  Bru- 
che des  Schädels,  oder  bei  verschiedenen  Verletzungen,  z.  B. 
Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  im  Schädel  und  Gehirn- 
erschütterung, zur  nämlichen  oder  verschiedenen  Zeit,  mehr 
oder  weniger  von  einander  entfernt,  und  an  verschiedenen 
Stellen,  z.  B.  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  einem  Ge- 
hirnventrikel vorkommen. 

Diagnose.  Zur  sichern  Kunsthülfe  ist  es  nicht  im- 
mer genug  zu  wissen,  dafc  eine  Blutergiefsung  im  Schädel 
beginne,  und  dafs  das  Blut  sich  schon  in  der  zur  schädli- 
chen Wirkung  hinreichenden  Menge  angesammelt  habe,  son- 
dern man  mufs  auch  oft  die  Stelle,  an  welcher  die  Blutan- 
saumilung  geschieht,  entdecken  können.  Das  Erstere  (wie 
es  aus  dem  weiter  unten  Folgenden  ersichtlich  sein  wird) 
ist  schwer  zu  erkennen ;  aber  das  Bestimmen  des  Sitzes  ei- 
nes Extravasats  findet  noch  weit  mehrere  Schwierigkeiten, 
da  dasselbe  verborgen  liegt  und  seine  Kennzeichen  von  der 
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Art  sind,  dab  sie  auch  zur  Diagnose  anderer  Verletzung» 
und  Krankheitsformen  dienen  können;  am  meisten  aber  bleib 
alles  in  Zweifel  und  Ungewifsheit,  wenn  an  den  äufserlichen 
Kopftheilen  sich  keine  Spur  einer  Verletzung  zeigt  und  auck 
nicht  zu  erfahren  ist,  dafs  früher  oder  jemals  eine  Kopfbe- 
schädigung  Statt  gehabt  hat,  was  sich  bei  Kindern,  deren 
Aminen  und  Wärterinnen  die  geschehene  That  zu  verheim- 
lichen suchen,  oder  selbst  aus  Furcht  elmr  Bestrafung  nicht 
bekennen  wollen;  auch  bei  Erwachsenen,  die  wegen  dama 
liger  Betrunkenheit  oder  wegen  schwachem  Gedächtnisse, 
sich  einer  erlittenen  Kopfverletzung  nicht  erinnern  können, 
zutragen  kann. 

Mittel,  womit  man  zur  möglichsten  Diagnose  dieser  Blnt- 
ergiefsungen  und  der  Extravasate  gelangen  kann,  sind  die 
auf  diesem  Verletzungszustand  erfolgten  Symptome,  und  die 
gegenwärtigen  Beschädigungen  der  äufserlichen  KopftheiJc 
mit  einigen  Nebenerscheinungen  und  Umständen. 

Die  Symptome  sind  eigentlich  die  Folgen  eines  Druc- 
kes, welchen  das  Extravasat  auf  das  Gehirn  auszuüben  ver- 
mögend wird,  sobald  das  in  hinreichender  Menge  ergossene 
Blut  'sich  ansammelt,  und  wegen  dem  nicht  nachgebenden 
Schädelknochen  auf  den  nachgiebigeren  Theil  krankhaft  ein- 
wirken mufs. 

Hinsichtlich  dessen  treten  die  Symptome  bei  einer  pri- 
mitiven Ergiefsung  bald  oder  später  nach  der  von  aussen 
gewirkten  Gewalttätigkeit  ein;  bald,  längstens  nach  einigen 
Stunden,  wenn  die  Blutergiefsung  aus  gröfseren,  besonders 
arteriösen  Aesten  schnell  geschehen  kann,  wenn  die  dein 
Druck  ausgesetzten  Gehirntheile  denselben  weniger  ertra- 
gen, besonders  wenn  bei  der  Blutergiefsung  im  Grunde  des 
Schädels  der  Druck  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  die 
Ursprünge  der  Nerven  wirkt;  im  Gegenlheil  aber  beginnen 
die  Symptome  später,  gewöhnlich  in  einigen  Tagen  nach 
der  erlittenen  Gewalttätigkeit.  Im  Falle  einer  consecuü- 
ven  Ergiefsung,  können  die  Symptome  nur  in  einem  nach 
der  eingewirkten  Gewalttätigkeit  folgenden  län  scren  Zeil- 
raum entstehen.  Das  nämliche  wird  auch  beobachtet  hei 
den  secundären,  wenn  auf  die  primitive  sich  noch  keine 
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Wirkung  eines  Druckes  von  dem  schon  ergossenen  Blut 
geäussert  hat. 

Die  Intensität  der  Symptome  hängt  ab  von  der  Menge 
des  ergossenen  Blutes  und  von  der  Empfindsamkeit  der 
Gchirnthcile,  auf  welche  der  Druck  ausgeübt  wird. 

In  dieser  Hinsicht  sind  die  Symptome  nach  gemachten 
Beobachtungen  geringe,  heftige  und  die  heftigsten;  als  ge- 
ringe sind  anzusehen:  Betäubung,  Schwindel,  eingenomme- 
ner Kopf,  Schlafrigkeit,  vermindertes  Bewufstscin,  Abstunv» 
pfung  der  Sinne,  leichte  Vcrgefslichkeit,  im  Reden  Stottern, 
maföiger  stumpfer  Kopfschinerz  u.  dgl.  Zu  den  heftigen 
gehören:  heftiger  stumpfer  Kopfschmerz,  Schlafsucht,  Ver- 
lust des  Bewufstseins ,  Lähmungen  nach  der  noch  weiter 
unten  vorkommenden  Verschiedenheit  und  Bemerkung,  Blu- 
tung aus  Ohren,  Nase,  Mund  und  Augen,  erweiterte  Pu- 
pille ,  oftmalige  automatische  Bewegungen  des  Verletzten, 
ungeachtet  der  Bewufstlosigkeit ,  mit  der  Hand  gegen  den 
Kopf,  manchmal  immer  gegen  dessen  nämlichen  T heil ;  vol- 
ler und  langsamer  Puls  {Thomson  beobachtete  den  Puls  auf 
36  Schläge  in  der  Minute  zu  sinken.).  Tiefste  Schlafsucht, 
sogenannter  Todtenschlaf,  mit  schwerem  und  röchelndem 
Allanen,  vollkommener  Verlust  aller  Sinne  und  aller  will- 
kürlichen Bewegungen,  unwillkürlicher  Abgang  dcrExcre- 
mente  und  unregelmäfsiger  Puls,  werden  als  die  heftigsten 
Symptome  beobachtet. 

In  Beziehung  auf  alle  diese  Symptome  finden  folgende 
Bemerkungen  Statt: 

a)  Dafs  (wie  es  aus  dem  bisher  Gesagten  ersichtlich  ist) 
mit  der  Einwirkung  der  äußerlichen  Gewalttätigkeit  keine 
gleichzeitigen,  so  zu  sagen  in  dem  Augenblick  der  Verlet- 
zung entstehenden  Zufälle  des  Brucks  vom  ergossenen  Blute 
bemerkt  werden,  dafs  folglich  jene  Erscheinungen,  welche 
sich  mit  der  Einwirkung  der  äufsern  gewaltsamen  Potenz  . 
zugleich  einfinden;  wie  das  Sinken  oder  Stürzen  zu  Boden, 
Erbrechen,  einige  Bewufstlosigkeit  u.  s.  w.  als  bald  ver- 
gängliche Zufälle  einer  mäfsigen  Gehirnerschütterung,  wel- 
che bei  jeder  auf  den  Kopf  stärker  wirkenden  Gewalt  er- 
folget, zu  betrachten  kommen. 

b)  Dafs  die  Symptome  eines  sich  schon  bildenden  Ex- 
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Iravasats,  bis  sich  das  Blut  zu  ergiefsen  nicht  aufhört,  ge- 
wöhnhch  sowohl  in  der  Intensität  als  in  der  Zahl  schneller 
oder  langsamer  zuzunehmen  pflegen,  manchmal  auch  einen 
Stillstand  halten,  und  dann  wieder  auf  die  vorige  oder  au! 
eine  veränderte  Art  beginnen,  was  alles  durch  die  oben  an- 
geführten Unterschiede  der  Extravasationen  und  Extravasale 
erklärt  werden  kann. 

c)  Dafs  sich  von  den  oben  erwähnten  Zufallen  selten 
die  meisten,  gewöhnlich  nur  einige  davon  einfinden,  manch 
mal  nur  einer  oder  der  andere  [Einem  zu  Lontho  in  Un- 
garn angestellten  Wirthschaftsbeamtcn  {A.  V.)  üel  bei  sei- 
nem  Aufenthalt  1803  in  Pesth  ein  Ziegel  von  einem  hohen 
Baugerüste  auf  die  linke  Seite  des  behaarten  Kopftheils;  er 
fiel  dabei  zu  Boden  mit  einiger  Sinnlosigkeit,  kam  bald  wie- 
der zu  sich  und  litt  seit  dem  dritten  Tag  dieser  Begebenheil 
nichts,  als  eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten  Ar- 
mes: in  diesem  Zustande  kam  er  darauf  am  löten  Tas  in 
das  Pesther  Universität -Clinicum;  da  fand  man  nach  der 
vernommenen  Verletzungsgeschtchte  die  erwähnte  K opfere 
gegen  die  andere  an  dem  Mitteltheil  des  linken  Scheitel- 
beins etwas  erhöhter,  und  nach  dem  gemachten  Einschnitt 
bis  auf  den  Knochen,  zeigte  sich  ein  Sternbruch  mit  deut- 
lich auswärts  gekehrten  aber  unbeweglichen  Centralspitzeu, 
und  nach  der  am  andern  Morgen  unternommenen  Trepana- 
tion kam  unter  dem  Sternbruch  ein  gestocktes  Blut,  wel- 
ches bis  zwei  Unzen  an  Gewicht  haben  mochte,  zum  Vor- 
schein, nach  dessen  glücklicher  Herausschaffung  der  RranVe 
noch  denselben  Tag  eine  schriftliche  Nachricht  mit  dem 
schon  von  der  Lähmung  befreiten  Arm  seiner  Ehegatlin  ge- 
ben konnte.]  bemerkt  wird,  und  dafs  bei  manchen  Verletz- 
ten, welchen  Gehimtheil  der  Druck  immer  treffen  ma*. 
schon  weniges  Blut  heftige  Zufalle  bewirkt,  bei  anderen 
hingegen  auch  häufiges  nur  geringe  hervorbringt,  was  alles 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  einer  individuellen  Beschaf- 
fenheit des  Gehirns  zuzuschreiben  ist,  und  woraus  ersicht- 
lich wird,  warum  die  Zufälle  mit  den  befundenen  Verlet- 
zungen oft  so  wenig  übereinstimmen. 

d)  Dafs  sich  zu  den  bisher  gedachten  Symptomen  auch 
Zufälle  einer  Reizung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  ab 
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brennender  fixer  Kopfschmerz,  Unruhe  des  Körpers,  Irre- 
reden, Convulsionen  und  fieberhafter  Zustand  gesellen  kön- 
nen, und  zwar  sogleich,  wenn  das  Gehirn  und  seine  Häute 
von  einer  gleichzeitig  reizenden  Potenz,  z.  B.  von  einem 
Knochensplitter,  oder  später  von  nachfolgenden  reizenden 
Schädlichkeiten,  z.  B.  von  der  Schärfe  des  in  eine  Jauche 
aufgelösten  Blutes  gereizt  werden.     •     :-It  ^'<\     .  ^ 

e)  Dafs  die  Symptome  der  Extravasate  im  Schädel  mit 
den  Zufällen  dej  Hirnschaleindrücke,  der  eingedrungenen 
stumpfen  fremden  Körper  und  der  Gehirnerschütterung,  als 
einer,  durch  stumpfe  Gewalttätigkeit  bewirkten  Verletzung, 
eine  Aehnlichkeit  haben,  jedoch  hinsichtlich  ihrer  Entstehung 
und  Dauer  mit  dem  Unterschiede,  dafs  nach  Beobachtungen 
die  Symptome  der  Hirnschaleindrücke,  und  eingedrungener 
stumpfen  fremden  Körper,  z.B.  einer  Kugel  im  Verhällnifs 
zu  dem  Grade  des  Druckes,  also  gleich  nach  der  eingewirk- 
ten Gewalttätigkeit  beginnen,  und  bis  zur  Entscheidung 
des  Ausganges  in  gleichem  oder  vermehrtem  Grad  fortdau- 
ern; [Folgendes  Beispiel  lehrt,  dafs  auch  dieser  aus  Beob- 
achtungen gefafste  Grundsatz  Ausnahmen  finde.  Ein  Schmiede* 
gesell  zu  Pesth  <Af.Z>.),  dem  sein  Mitgesell  in  der  Schmiede 
mit  einem  über  zwei  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kopf 
einen  so  gewaltsamen  Schlag  versetzte,  dafs  er  zu  Boden 
stürzte ,  und  über  eine  Stunde  lang  bewufstlos  blieb,  war 
nach  erfolgter  Erholung  im  Stande,  in  das  Universitatsclini- 
cum  zu  Fufse  und  ohne  alle  Stütze  zu  kommen.  Hier  fand 
man  an  der  linken  Scheitelgegend  äufserlich  eine  gequetschte 
Wunde,  und  nach  deren  Erweiterung  einen  fünf  viertel  Zoll 
im  Quadratdurchmesser,  und  drei  Linien  in  die  Tiefe  hal- 
tenden Hirnschaleindruck,  mit  sich  durchkreuzenden  Brtt- 
chen,  um  so  mehr  mit  Verwunderung,  da  der  Verletzte  au- 
fser  einem  geringen  stumpfen  Kopfschmerz  bis  zum  dritten 
Tag,  keine  Symptome  fiufserte  und  aufser  dem  Bette  zu 
bleiben  im  Stande  gewesen  wäre;  dessen  ungeachtet  einse- 
hend, dafs  dieser  starke  Eindruck  nicht  ohne  gefährliche 
Folgen  bestehen  könne,  wurde  die  Trepanation  zum  Auf- 
beben des  eingedrückten  Theils  unternommen,  und  dadurch 
nicht  nur  nach  gegenseitig  angesetzten  zwei  Kronen,  dieser 
Zweck  erreicht,  sondern  auch  ein  vorgefundenes  Extravasat 
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von  beiläufig  zwei  Unzen  schwarzen  Blutes  entfernt :  der 
Operirto  blieb  noch  sechzehn  Stunden  lang  Symptomen  - 
frei,  dann  aber  fing  er  an  bald  schlafsüchtig,  bald  unruhig 
zu  werden,  wurde  endlich  sinnlos,  an  der  rechten  Seite  ge- 
lähmt,  und  verschied  in  Colvulsioocn  am  vierten  *Xa^,  in 
der  drei  und  siebenzigsten  Stunde  nach  der  erlittenen  Ver- 
letzung. Bei  der  Leichenöffnung  war,  anfser  einem  Quet- 
schungsuierkmal  an  der  harten  Hirnhaut  und  geringer  Ent- 
zündung im  kleinen  Umfange,  nichts  Krankhaftes  zu  finden]; 
die  Zufälle  aber  der  Gehirnerschütterung  gleichzeitig  eintre- 
ten, jedoch,  wenn  dieselbe  nicht  hohen  Grades  ist,  wieder 
bald  allmälig  verschwindet  Man  beobachtet  sogar,  dafs  die 
Extravasateymptome  einigen  Zufallen  der  obenangefuhrten 
Kopfkrankheiten  aus  innerer  Bedingung  auch  ähnlich  seien. 

Aus  diesem  diagnostischen  Theile  ist  ersichtlich,  dafs 
die  Verschiedenheit  der  Symptome  vielfältig  sei;  dafs  die- 
selben mit  den  Zufällen  einer  Reizung  vermengt,  und  dafs 
sie  mit  Zufällen  anderer  innerlicher  Kopfverletzungen,  und 
verschiedener  anderer  Krankheiten  des  menschlichen  Kör- 
pers, besonders  des  Kopfes,  verwechselt  werden  können, 
folglich  die  Erkenntnifs  der  Blutergiefsung  und  Ansamm- 
lung des  Blutes  im  Schädel,  aus  blofsen  Symptomen  leicht 
zweideutig  oder  unvollkommen  werde,  und  gewöhnlich  nur 
das  Dasein  eines  Extravasats  anzeigen,  die  Stelle  aber,  wo 
dieses  seinen  Stiz  hat,  unbestimmt  angeben;  selbst  die  Läh- 
mungen, welche  nach  Erfahrungen  bei  einem  an  der  rech- 
ten oder  linken  Kopfseite  statt  habenden  Extravasat,  die 
Körperthcile  auf  der  entgegengesetzten  Seite  befallen ;  beim 
Extravasat  im  vordem  Kopftheil  die  obern,  und  bei  einem 
im  hintern  Theile  die  untern  Gliedmafsen  von  denselben 
ergriffen  werden  können,  für  ein  untrügliches  Zeichen  der 
Extravasatsstelle  nicht  angenommen  werden,  da  dieselben 
nur  die  Gegend  des  Kopfes,  wo  die  Blutansammlung  ihren 
Sitz  haben  mag,  (was  aber  zu  wissen,  zu  sicherer  Kunst  - 
hülfe  nicht  genug  ist)  andeuten;  (Mehäe  behauptet  sogar  in 
Richter a  Bibliothek,  3.  Bd.  S.  252.,  dafs  der  Druck  einer 
ausgetretenen  Flüssigkeit  aufs  Gehirn,  nicht  immer  eine  Läh- 
mung verursacht;  wenn  er  sie  verursachen  soll,  müfste  er 
so  stark  sein,  dafe  sich  seine  Wirkung  bis  auf  das  vcrlän- 
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gcrtc  Mark,  auf  die  Gchirnventrikeln,  oder  auf  das  kleine 
Gehirn  erstrecke)  das  Nämliche  kann  man,  hinsichtlich  dessen 
von  den,  auf  gleiche  Art  statthabenden  Convulsioncn,  und 
von  den  automatischen  Bewegungen  des  Verletzten  halten. 

Am  meisten  erreicht  man  eine  möglichst  gewisse  und 
vollkommene  Diagnose  der  Extravasationen  und  Extravasate 
im  Schädel,  wenn  bei  gegenwärtigen  Symptomen  deutliche 
Verletzungen  irgendwo  äufserüch  am  Kopfe,  besonders  Brü- 
che, Spalte,  Eindrücke  der  Schadelknochen  mit  einem  Bruch, 
durchdringende  Kopfwunden,  Ablösung  des  Pericraniums 
vom  Schädel,  oder  eine  Quetschungsbeule  sich  vorfinden, 
und  mit  den  Zufällen  nach  dem  obgesagten  Unterschiede 
i  übereinstimmend  befunden  werden.  Auf  diese  Weise  wird 
i  nicht  allein  das  Dasein  eines  Extravasats,  sondern  auch  sein 
i  Sitz  mit  Bestimmtheit  oder  wenigstens  mit  gröfster  Wahr- 
scheinlichkeit angezeigt. 

In  dieser  Hinsicht  ist  es  also  nothwendig,  dafs  bei  hef- 
,  tigeren  Symptomen  und  vorzusehender  Gefahr,  jede,  auch 
j  die  kleinste,  äufserlich  am  Kopfe  gegenwärtige  Verletzung, 
nach  allen  Kunstregeln  mit  gröfster  Aufmerksamkeit  und 
{  Genauigkeit  untersucht,  und  dabei  besonders  nachgeforscht 
,  werde,  ob  und  auf  welche  Art  der  Schädel  verletzt  sein 
könnte;  darum  raufs  bei  ungetrennten,  aber  durch  ein  Ver- 
letzungsmerkmal verdächtigen  Kopftheilen,  ohne  Verzug  ein 
zur  Forschung  hinlänglich  grofser  Kreuzschnitt  bis  auf  den 
Schädel  gemacht  werden,  damit  derselbe  genau  besichtiget, 
und  die  an  ihm  sich  vorfindende  Verletzung  mittelst  des  Ge- 
!  sichts  und  des  Gefühls  mit  einem  Finger,  im  nöthigen  Fall 
aber  auch  durch  gehörige  Sondirung  geprüft  werde. 

Bei  dieser  so  nothwendigen  und  wichtigen  Untersuchung, 
[  traget  zur  vollständigeren  Diagnose  auch  die  gründliche  und 
'  sorgfältige  Nachforschung,  aller  vorangegangenen  und  gegen- 
wärtigen Nebenumstände  vieles  bei;  man  verschafft  sich 
dieselbe  durch  allerlei  zweckmäfsige  Erkundigungen  bei  dem 
«ich  ganz  bewufsten,  oder  nur  etwas  bewufstlosen  Verletz- 
ten; im  Fall  aber  seiner  starken  oder  gänzlichen  Sinnlosig- 
keit, wird  bei  jenen,  welche  einige  Wissenschaft  von  allem 
dem  oder  wenigstens  von  manchem  haben  können,  Kunde  ein- 
geholt; auf  solche  Weise  wird  oft  die  Art,  nach  welcher  die 
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äufscrlichc  Gewalttätigkeit  auf  den  Kopf  gewirkt  hat,  der 
Grad  der  Heftigkeit  mit  welchem  dieselbe  angewendet  wurde, 
die  Stellung  in  welcher  och  der  Verletzte  unter  ihrer  An- 
wendung befand,  die  Zeit  der  sich  zugetragenen  That,  der 
Verlauf  des  Verletzungszustandes  seit  derselben  Zeit,  die 
bereits  6tatt  gehabte  Behandlung,  und  so  auch  das  Alter,  die 
gepflegte  Lebensart,  die  körperliche  Constitution  des  Ver- 
letzten, was  alles  ebenfalls  zu  wissen  oft  nothwendig  ist 
bekannt. 

Prognose«  Ueberhaupt  ist  jede  Blutergiefsung  im  Schä- 
del, ein  Verletzungszustand  von  Wichtigkeit;  meistentbeiL« 
mehr  oder  weniger  gefährlich,  und  oft  tödllich ;  die  gering- 
ste, welche  keine  Gefahr  mit  sich  brächte,  kann  durch  Ver- 
nachlässigung oder  unzweckmäßige  Behandlung,  durch  be- 
gangene diätetische  Fehler,  wegen  hohem  Alter  oder  we^en 
einer  üblem  Leibesbeschaffenheit,  die  gefährlichsten  Folgen 
nach  sich  ziehen.  Die  Gefahr  gründet  sich  auf  den  Druck, 
weichen  das  Gehirn  und  seine  Häute  von  dem  Extravasat 
leiden;  nicht  selten  auch  auf  eine  Reizung  dieser  Organe, 
welche  entweder  gleichzeitig  mit  dem  beginnenden  Druck, 
oder  später  in  unbestimmter  Zeitfrist  von  den,  oben  unter 
den  diagnostischen  Bemerkungen,  (d)  angeführten  Ursachen 
hervorgebracht  werden  kann.  Zur  Bestimmung  ihres  Grades 
hat  man  zu  berücksichtigen:  die  Beschaffenheit  und  Heftig- 
keit der  Symptome,  ihre  Dauer,  die  sich  etwa  zugesellenden 
Reizungszufälle;  den  leichter  oder  schwerer  oder  gar  nicht 
zu  bestimmenden  Sitz  des  Extravasats,  somit  die  mögliche 
oder  unmögliche  Zugänglichkeit  zu  demselben,  den  Grad  der 
Sufserlich  eingewirkten  Gewalt  und  die  Art  ihrer  Anwen- 
dung, die  Verletzung  mittelst  welcher  die  Blutergiefsung  nach 
der  obengesagten  Weise  entstanden  ist,  die  möglichen  Com- 
plicationen,  und  die  Übrige  Beschaffenheit  des  Verletzten,  ob 
und  wie  weit  nämlich  sein  sonstiges  Befinden  von  der  Nor- 
malität abweiche,  und  in  was  solche  Abweichung  bestehe? 
endlich  auch  sein  Alter,  und  die  gewohnte  Lebensart. 

Im  Übrigen  können  die  Extravasationen  und  Extravasalf 
dreierlei  Ausgänge  nehmen;  nämlich:  in  die  Genesung,  in 
verschiedene  üble  Folgen  und  in  den  Tod.  Keiner  dersel- 
ben kann  mit  Gewifsheit  angegeben,  und  mit  Zuversicht  er- 
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wartet  werden,  jeder  ist  mehr  oder  weniger  zweifelhaft;  denn 
durch  Erfahrung  hat  sich  oft  bewiesen,  dafs  gering  geschätzte 
Extravasate  tödtlich  wurden,  wo  hingegen  grofsc  die  glück- 
lichste Heilung  zuliefsen;  immer  soll  daher  ihre  Angabe  mit 
grofser  Vorsicht  geschehen,  sogar  dann,  wenn  die  offen- 
baren  Symptome  verschwänden,  und  der  Verletzte  für  ge- 
nesen angesehen  werden  könnte;  wie  viele  Beispiele  haben 
nicht  gezeigt,  dafs  solche,  nur  scheinbar  Genesene,  oft  nach 
bmger  Zeit  von  gefährlichen  und  tödllichen  Zufällen  überfal- 
len wurden,  welche  allein  der  vorgegangenen  Blutergiefsung 
nach  dem  Leichenbefunde  mit  Recht  zugemuthet  wurden. 

Die  Genesung  beruhet  hauptsachlich  auf  baldiges  und 
glücklich  erfolgtes  Beseitigtwerden  des  ergossenen  und  an- 
gesammelten Blutes.  Beseitigt  kann  dasselbe  werden,  durch 
die  Zertheilung  oder  durch  eine  mechanische  Herausschaf- 
fung. Unter  der  Zertheilung  wird  das,  von  den  resorbiren- 
den  Gefäfsen  bewirkte  Einsaugen,  und  somit  erfolgtes  all- 
mHlige  Verschwinden  des  extravasirten  Blutes  verstanden, 
wodurch  die  afficirten  Organe  von  dem  Drucke  befreit,  und 
oft  blofs  dadurch  in  den  normalen  Zustand  zurückgesetzt 
werden.  <  Dieser  vorteilhafte  Ausgang,  wird  leider!  bei  et- 
was stärkeren  Extravasaten,  der  Erfahrung  nach,  selten  durch 
eigene  Thätigkeit  der  resorbirenden  Organe  bewirkt,  auch 
nicht  immer  durch  künstliche  Beihülfe  errungen,  da  die  in- 
nerlichen Kopftheile  wenig  vom  Zellgewebe,  als  dem  zur 
leichteren  Einsaugung  erforderlichen  Bedingnifs,  („Eae  par~ 
1es,  quae  plurima  gauden*  tela  cellulosa  fact'Uus  resorbentur, 
et  in  partibus,  ubi  haec  majori  copia  ade*tn  etc.  Lenhos- 
sek's  Physiologia  medicinalis,  Tom.  III.  pag.  405.  Nach  seiner 
Meinung  geschieht  die  Absorbtion  durch  Lymphgefäfse  und 
Venen.  Von  F.  Magendie  werden  nur  die  letzten  Enden  der 
Venen,  als  resorbirende  Theile  betrachtet,  sie  bringen  die 
Stoffe,  die  ihnen  dargeboten  werden,  unmittelbar  in  die 
Wege  des  Blutkreislaufes.  Viele  Versuche  bestätigten  seine 
Ansicht.  Pre'cis  e*lementaire  de  Physiologie.  Tom.  II.  p.  269. 
u.  s.  w.)  besitzen ;  daher  die  Einsaugung  in  diesen  Organen 
nur  langsam  und  selten  eher  erfolgen  kann,  als  bis  das  Ge- 
hirn, diefs  edelste  aller  Gebilde,  schon  tödtliche  Wirkung 
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vom  Drucke  des  extravasirten  Blutes  erfahren  hat,  was  in 
andern  minder  edlen  körperlichen  Theilcn  nicht  so  leicht 
statt  findet.  Man  kann  ihn  also  nur  mit  Zuverlässigkeit  Ter 
sprechen,  wenn  die  Symptome  gering  oder  niäfsig  sind,  we- 
der in  der  Intensität  noch  in  der  Zahl  zunehmen,  und  bald 
Stillstand  halten,  wenn  das  ergossene  Blut  noch  flüssig  wäre, 
keine  oder  nur  unbedeutende  Complication  zugegen  ist,  eine 
frühzeitige  und  zweckmftfsigc  Behandlung  statt  hat,  der  Ver- 
letzte jung  und  sonst  von  guter  Leibesbeschaffenheit  gefun- 
den wird.    Waren  aber  die  Symptome  heftig,  Jedoch  nichi 
schnell  in  der  Intensität  oder  Zahl  zunehmend,  die  etwa  ge- 
genwärtige Complication  auch  entfernbar,  die  zertheilende 
Heilnngsart  vernachlässiget,  der  Verletzte  nicht  von  hohem 
Alter  und  von  ziemlich  guter  Leibesbeschaffenheit,  so  darf 
man  noch  auf  dieselbe  Entfernung  des  extravasirten  Blute? 
mittelst  einer  nach  allen  Kunstregeln,  und  mit  besonderer 
Dexterität  verrichteten  Durchbohrung  des  Schädels  rechnen, 
wenn  nicht  durch  eine  zufällige  Eröffnung  desselben,  z.  ß. 
durch  Voneinanderweichung  der  Nähte,  leichte  Entfernung 
eines  grösseren  beweglichen  Bruchstückes  und  dergleichen 
das  flüfsige  Blut  von  selbst,  und  das  gestockte  durch  Bei- 
hülfe  der  Kunst  herauskommen  kann. 

Die  üblen  Folgen  der  Schädclextravasationen,  welche 
als  besondere  Krankheitsformen  statt  finden  können,  sind: 
Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  Eiterung,  die 
in  dem  Gehirn  einer  eigentümlichen  Art  beobachtet  wird, 
Brand,  schwammigter  Auswuchs  der  harten  Hirnhaut,  Ver- 
dickung derselben,  Auflösung  des  extravasirten  Blutes  in 
eine  Jauche,  innerlicher  Beinfrafs  der  gläsernen  Tafel  oder 
der  Diploe;  daher  Blödigkeit,  Dummheit,  grofse  Geneigtheit 
zum  Schwindel  und  vielen  Schlaf,  zurückgebliebene  Lähmung 
langwierig  anhaltender  oder  aussetzender  Kopfschmerz,  par- 
tielle Krämpfe,  Wahnsinn,  Fallsucht,  u.  s.  w.  {Klein  erwähnt 
in  dem,  oben  bei  den  koinopathischen  Blutergiefsungen  an- 
geführten Sectionsfall  eines  nicht  ganz  gewöhnlichen  Bei- 
spiels der  Magenerweichung,  die  sich  während  dem  Leben 
des  Kranken  auch  nur  entfernt  charakterisirt  hätte.  Die 
Hälfte  des  Magens,  gegen  den  Grund  zu,  zerflofs  so  leicht 
in  einen  Brei  bei  der  leisesten  Berührung,  dafs  man  nicht 
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begreifen  konnte,  warum  er  nicht  noch  bei  Lebzeiten  zer- 
rifs.  Die  Leichenöffnung  geschah  12  Stunden  nach  dem  Tode.) 
Sie  sind  nach  ihrer  Beschaffenheit,  Dauer,  und  anderen  Um- 
ständen  entweder  leichter  oder  schwerer  erheblich,  womit 
eben  die  Genesung  verschafft  wird;  oder  sie  bleiben  unheil- 
bar, und  die  Kranken  müssen  dieselben  ihr  Leben  hindurch 
dulden;  oder  sie  werfen  früher  oder  später,  manchmal  so- 
gar nach  Monaten  oder  Jahren  gefahrlich  und  endlich  tödtlich. 
Dieser  ungünstige  Ausgang  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  vor- 
gesagt werden ,  wenn  die  Symptome  der  Extravasate  in  glei- 
cher Intensität  eine  Zeitlang  fortdauern,  dann  aber  hinsicht- 
lich ihrer  Beschaffenheit  sich  verändern,  wenn  die  Reizungs- 
symptome zugleich  mit  den  Druckzufallen  in  einem  mäfsigen 
Grade  eintreteD,  und  mit  denselben  vermengt,  oder  abwech- 
selnd fortwähren,  oder  erst  in  einer  unbestimmten  Zeit  sich 
später  einfinden,  wenn  folglich  das  extra vasirte  Blut  nur  zum 
Theil  oder  gar  nicht  eingesaugt  wird,  die  Gehirnhäute  oder 
etwa  das  Gehirn  selbst  eine  mäfsige  Reizung  leiden,  wenn 
mittelst  der  Durchbohrung  des  Schädels  das  Extravasat  nicht 
gefunden  wird,  und  die  Symptome  fortdauern,  die  Nachbe- 
handlung nicht  gehörigermafsen  geschiehet,  der  Verletzte 
'  Diätfehler  begehet,  von  einem  höhern  Alter  oder  von  übler 
Leibesbeschaffenheit  ist 

Der  tödtbche  Ausgang  kann  statt  finden,  durch  einen 
zu  Folge  des  heftigen  Druckes  unmittelbar  erfolgten  Spha- 
cel;  durch  Uebergang  der  Entzündung  in  eine  ausgebreitete 
Eiterung,  oder  gar  in  Gangrän;  durch  heftige  Convulsionen 
von  gleichzeitiger  oder  zugesellter  heftigen  Reizung  der  Hirn- 
häute, des  Gehirns  und  der  Nerven  in  ihrem  Ursprünge,  auf 
manche  oben  angeführte  üble  Folgen,  und  durch  zugekom- 
mene tödtlichc  Krankheiten  z.  B.  Typhus.  Man  kann  die- 
sen unglücklichen  Ausgang  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit 
befürchten,  wenn  die  Symptome  der  Extravasaten  die  hef- 
tigsten siud,  dieser  Zustand  mit  gefährlichen  Complicationen 
vermengt  wäre,  die  äuf serliche  Gewalttätigkeit  auf  die  hef- 
tigste Art  und  mit  starker  Zerstörung  der  Kopftheile,  folg- 
lich auch  der  innern  Blutgefässe  eingewirkt  hat,  wenn  bei 
beträchtlichen  Extravasaten  der  Sitz  derselben  auf  keine  Weise 
ausfindig  gemacht  werden  kann,  oder  wenn  man  ihn  an  einer 
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Stelle,  der  man  nicht  beikommen  kann,  venmithen  mufc; 
ferner  wenn  die  zweckmäfsige  Behandlang  ganz  vernachlä- 
fsigt  wurde,  oder  zu  spät  statt  hatte,  wenn  der  Verletzte  ms 
Diätfehler  oder  andern  Ursachen  in  eine  für  sich  gefährliche 
Krankheit  verfallen  sollte. 

Bei  gerichtlichen  Fällen  werden  die  bekannten  Verlez- 
zungsarten,  der  Verlauf  des  Verletzungszustandes,  verschie- 
dene Nebenumstände,  welche  einen  Einflufs  auf  die  Todt 
lichkeit  haben  können,  hauptsächlich  aber  der  Leichcubef un  i 
bei  legalen  Obductionen  in  die  strengste  Erwägung  genom- 
men, und  die  erwiesene  Tödtlichkcit  nach  der  angenommenen 
Classifizirung  angegeben.  Für  absolut  tödtlich  kann  eine 
Extravasaten  im  Schädel  erklärt  werden,  wenn  ein  Spba- 
cel  unmittelbar  auf  den  heftigen  Druck  des  Gehirns  und 
seine  Häute,  ohne  dafs  die  Kunslhülfe  denselben  zu  verhin- 
dern im  Stande  gewesen  wäre,  erfolgte,  wenn  das  Extrava- 
sat in  den  Ventrikeln  des  Gehirns,  auf  oder  anter  dem  Zeit 
des  kleinen  Gehirns,  auf  den  Gehirnbalken,  in  der  Gehini- 
substanz, in  der  angränzenden  Rückenmarkhöhle,  oder  auf 
den  Grund  des  Schädels  angetroffen  oder  gar,  als  iofnopa- 
thisch,  allgemein,  gefunden  wird;  und  wenn  bei  einem  mög- 
lichen Ausweg  des  Blutes  aus  dem  Schädel,  der  naufigen 
Blutergiefsung  kein  Einhalt,  wegen  der  sich  ergebenden  Un- 
zugänglichkeit zu  der  blutenden  Arterie,  z.  B.  der  Basila- 
ris,  gemacht  werden  könnte,  der  Tod  folglich  durch  Ver- 
blutung erfolgen  müfste.  —  Als  für  sich  tödtlich,  wird  die 
Blutergiefsung  angegeben,  wenn  blofs  der  Umstand,  dafs  eine 
künstliche  und  rettende  Hülfe,  keineswegs  zur  rechten  Zeit 
statt  haben  konnte,  für  die  Ursache  der  Tödtlichkcit  angenom- 
men werden  niufste.  —  Für  zufällig  tödtlich  werden  derglei- 
chen Extra vasationen  im  Schädel  gehalten:  wenn  der  Tod  ab 
Folge  einer  zweckwidrigen  oder  gänzlich  vernachläfsigten  Be- 
handlung, einem  begangenen  Fehler  von  Seiten  des  Verlefz/en 
oder  der  ihn  umgebenden  Personen,  oder  aber  einer  zufäl- 
bg  hinzugekommenen  Krankheit  zugeschrieben  werden  muf 
Therapie.  Die  II  ei  lanzeigen  bei  Blutergiefsungen  i* 
Schädel  sind  überhaupt: 

«)  die  Blutergiefsung  zu  stillen, 
das  ergossene  Blut  zu  zcrthcilen, 
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Blutergicfsung  im  Schädel* 
c)  das  nicht  zertheilbare  Extravasat  aus  dem  Schädel 


ter,  Kräftenstand,  Leibesbeschaffenheit  und  dgl.  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Sowohl  die  Blutstillung,  als  die  Zertheilung  des  Extra- 
i,  kann  bei  geringem  Grade 


lichem  Wege  statt  haben ;  der  Blutung  wird  schon  dadurch, 
das  ausschleichende  Blut  ein  Gegenhindernifs  in  den 
Theilen  findet,  und  in  kleiner  Quantität  leich- 
stocket,  bei  ruhiger  Haltung  des  Kopfes  Einhalt  gemacht; 
die  Zertheilung  aber  des  geringen  Extravasats  kann  durch 
blofse  natürliche  Tbätigkeit  der  absorbirenden  Gefäfse  bei 
und  übrigens  gesunden  Individuen  gelingen;  doch 
soll  man  sich  nie  mit  Zuversicht  verlassen,  sondern 
baldigst  sich  solcher  Mitteln  bedienen,  womit  beiden  Heilan- 
zeigen zugleich  (Estravasaiion  und  Extravasat  ohne  Unter- 
schied berücksichtigend)  Genüge  geleistet  werde. 

Diese  Mitteln  sind:  ä)  auf  den  Kopf  angebrachte  Kälte, 
b)  allgemein«  und  örtliche  Blutentleerungen,  e)  Abführmittel 
und  reizende  Kly stiere.  . 

Die  Kälte  wird  mittelst  Ueberschlägen  von  eiskaltem 
Brunnenwasser  angewendet,  bei  dessen  minderem  Kältegrad 
müfste  solcher  durch  Zusatz  des  Eises,  oder  des  Salmiaks 
und  Salpeters  nach  Schmucker  (Der  bei  Kopfverletzungen 
so  sehr  empfohlene  Schmucker  sehe  Umschlag  bestehet  aus 
10  Pfund  Wasser,  1  Pfund  "Weinessig,  4  Unzen  Salpeter, 
und  2  Unzen  Salmiak.)  gesteigert  werden.  Durch  ihre  Wir- 
kung wird  den  berührten  Theilen  Wärme  entzogen,  die 
blutenden  Gefäfsmündungen  werden  contrahirt,  das  Stocken 
des  ausgetretenen  Blutes  wird  begünstigt,  und  die  Thätig- 
keit  der  absorbirenden  Organe  erhübet,  somit  also  wird 
nicht  allein  dem  Bluten  Einhalt  gemacht,  und  die  stärkere 
Bildung  des  Extravasats  verhindert,  sondern  auch  die  Ein- 
saugung des  extra vasirten  Blutes  befördert.  Nur  mufs  da- 
für gesorgt  sein,  dafs  die  Ucberschläge  über  den  ganzen, 
von  Haaren  befreiten  und  in  erhöhter  Lage  möglichst  ruhig 
Kopf  gemacht,  und  damit  die  Kältewirkung  be- 
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ständig  in  gleichem  Grade  ßtatt  habe,  sehr  oft  und  schnell 
in  der  erforderlichen  Dauer  (so  lange  die  Symptome  nickt 
ganz  verschwinden,  oder  wenigstens  gröfstentheils  nicht  nadk- 

zu  lange  Anwendung,  besonders  bei  Individuen  welche  für 
die  intensive  Kälte  zu  empfänglich  sind,  keine  üble  Folgen, 
sowohl  in  den  zunächst  betroffenen  Theüen,  als  wie  auch 
in  anderen  Organen  und  in  dein  Totalorganismus  entstehen 
könnten,  damit  ailmälig  eingehalten  werden. 

Die  allgemeine  Blutentleerung  durch  Aderlafs  ist  das 
jenige  Mittel,  mit  welchem  sowohl  die  Blutstillung,  als  auch 
die  Einsauguug  des  ergofsenen  Blutes  vorzüglich  bei  junseo 
und  plethorischen,  sonst  gestanden  Individuen  nicht  nur  be- 
günstigt, sondern  nach  Erfahrungen  oft  auffallend  befördert 
wird.  Das  Aderlassen,  wenn  es  leicht  thunlich  ist,  unter- 
nimmt man  vortheilhafter  am  Halse,  wegen  schnellerer  Ah- 
lettung  des  Blutes  von  den  inneren  Kopftheilen.  Die  Quan- 
tität des  zu  entziehenden  Blutes  wird  nach  Intensität  der 
Symptome,  plethorischer  Beschaffenheit  Alter  und  Krif- 
tensland  des  Verletzten  berechnet,  und  bei  Nichtnachiafcing 
der  Symptome  vielmehr  ihrer  Vermehrung  oder  Wieder- 
erscheinnng,  nach  Einsicht  auch  wiederholt.  Oerttiche  Bkt- 
entleerungen  werden  durch  Blutegel  oder  durch  Schröpf- 
köpfe, die  man  an  Schläfen-,  Ohren-,  Genick-  und  Scheitel- 
gegenden in  einer  der  zu  entziehenden  Blutquantität  ange- 
messenen Zahl  ansetzet,  bewerkstelligt.  Sie  sind  besonders, 
bei  nothwendiger  Schonung  der  Kräfte  ohne,  oder  nach 
gemachtem  Aderlafs,  und  bei  Kindern  von  grofsem  Nutzen, 
die  aber  durch  das  unvermeidliche  Bluten  von  äufsern 
Einschnitten,  welche  etwa  zur  Untersuchung,  oder  Trepa 
nirung  erforderlich  sind,  oft  mit  heilsamsten  Effect  ersetzt 
werden,  in  welchem  Fall  solches  Bluten  nicht  gleich  zu 
stillen  ist  —  Abführmittel  sind  zur  Beförderung  des  Absorb- 
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uonsprocciscs  naen  xLrra ürimcen  aucn  senr  dienucn,  neson- 
ders  wenn  manUnreinigkeken  in  den  ersten  Wegen  bemerkt 
die  eecoprotiseben,  um  nur  allmälige  Ausleerungen  zweck- 
mäfsig  zu  versebaffen,  werden  vortheilhafter,  als  drastisch 
verordnet.  Wäre  der  Verletzte  im  Schlacken  sehr  gehin- 
dert, oder  hätte  derselbe  gegen,  innerliche  Mittel  einen  be 
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zcnde  Kly  stiere  mit  Seife,  Salzen,  oder  mit  Essig  angewendet 
werden,  deren  Gebrauch  aber  auch  zur  Beschleunigung  der 
Stuhlgänge  bei  gegebenen  und  nicht  bald  wirkende»  Abführ- 
mitteln statt  findet. 


Alle  erwähnte,  zur  gedachten  BluUtillung  und  Zerthci- 
liing  dienende  Mittel,  sind  zugleich  gefahrlichen  Verwick- 
langen,  und  Folgen,  z.  B.  Entzündung,  Eiterung,  Brand 
vorzubeugen  die  zweckmäfsigstcn,  indem  durch  dieselben 
eine  Vcnnroderung  der  Congestion  gegen  Kopf,  und  eine 
Ableitung  des  schon  in  die  inneren  Kopfgefafse  angedräng- 
ten Blutes  verschafft  wird«  So  lange  also  die,  ein  Extrava- 
sat im  Schädel  anzeigenden  mäfsigen  Symptome  einen  län- 
gern Stillstand  halten,  weder  qualitativ  noch  quantitativ  oder 
intensiv  zu  nehmen,  folglich  auf  keinen  bedeutenden  Bruck 
des  Gehirns,  somit  auf  keine  besondere  Gefahr  scbliefsen 
lassen,  die  das  Blutvergiefsen  veranlassende  Verletzung  von 
der  Art  ist,  dafs  sie  ebenfalls  keine  gefährlichen  Folgen  be- 
fürchten läfst,  und  auch  keine  Complication  die  für  sich  die 
Trepanirung  fordern  möchte,  vorkommt,  darf  man  mit  dem 
Gebrauch  der  zertheilenden  Mitteln,  bei  dem  gut  bestehen- 
den Kräfteustand  langer  fortfahren  in  der  Hoffnung,  dafs 
die  Zertheilung  des  angesammelten  Blutes  noch  erfolgen 
könne.    Wenn  im  Gegentbcil  aber  nicht  mehr  zu  zweifeln 
wäre,  dafs  die  Herausschaifung  des  Extravasats  auf  mecha- 
nischem Wege,  zur  Rettung  des  Lebens  nothwendig  und 
auch  möglich  sei,  das  Extravasat  unmittelbar  unter  dem 
Schädel,  oder  unter  den  Hirnhäuten  seinen  Sitz  hätte,  so 
wird  diese  Beseitigungsart  eines  Extravasats  aus  dem  Schä- 
del, mittelst  der  Trepanation  bewerkstelligt;  einer  auch  bei 
crofser  Geschicklichkeit  und  aller  Kunstanwendung  in  der 
Hinsicht  wichtigen  und  mit  Recht  zu  nennenden  heroischen 
Operation,  dafs  dabei  nicht  nur  Theile,  die  dem  edelsten 
Orgaue  zunächst  liegen,  und  mit  ihm  auch  in  Verbindung 
stehen,  bedeutend  verletzt  werden,  sondern  dafs  die  harte 
Hirnhaut  immer  blofs  gelegt,  vielfältigen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt, und  oft  durch  einen  Kreuzschnitt  getrennt  werden 
müsse,  ja  solche  künstliche  Verwundung  sogar  die  weiche 
Haut  manchmal  treffe,  somit  also  das  edelste  Organ  selbst 
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auch  entblöfst,  und 

gesetzt  werde;  dennoch  aber  in  derselben,  wenn  < 

durch  die  erhöhte  Naturthätigkeit  nicht  zertheilt  werc™ 
das  Heil  und  die  Lebensrettung  allein  zu  suchen  ist, 
und  daher  bei  den  Schädelextravasationen  mit  aller  Genauig- 
keit zu  erwögen  komme,  ob  diese  technische  Handlung,  de- 
ren Heilsamkeit  oft  auch  nur  in  der  eilfertigen  Ausübung 
beruhet,  nicht  als  das  erste  Heilmittel  angewendet  werden 
soll,  oder  ob  sie  wegen  ihrer  doch  etwa  nicht  unmöglichen 
Ersparung,  aufgeschoben  werden  dürfte? 

Nach  Erfahrungen  leidet  diese  so  wichtige,  und  heil- 
same Operation  bei  Schädelextravasationen  keinen  Aufschub, 
d)  wenn  aus  der,  die  Extravasaten  veranlassenden  Schädel- 
Terletzung,  nnd  aus  den  sich  schon  eingefundenen  helügea 
Symptomen  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden  kann,  daü> 
eine  schnelle  und  häufige  Blutergiefaung  unvermeidlich  sei, 
das  häufig  ergossene  Blut  nicht  absorbii  t  werden,  und  tödX 
liehe  Folgen  haben  könnte,  eben  so  auch  wenn  zu  befürch- 
ten wäre,  dafs  sich  das  ansammelnde  Blut  gegen  den  Grund 
des  Schädels  senken  werde;  so  sind  Schädelbrüche,  durch- 
dringende Spalten  oder  Gegenspalten,  Trennung  der  Nable, 
durchdringende  Säbelhiebe  oder  Stichwunden,  dereu'Wund- 
ränder  so  wenig  von  einander  abstehen,  cUfa  das  üüfsige 
Blut  nicht  herausquellen  kann;  *)  wenn  die,  aus  Sympto- 
men muthmafsliche  starke  Blutergiefsung  einem  Broch  oder 
Spaltung  mit  verbundenem  Hirnschaleindrnck,  der  ohnedem 
die  Trepanation  unumgänglich  nothwendig  machte,  zuzuschrei- 
ben ist.  Aufgeschoben  darf  die  Operation  werden:  ä)  bei  be- 
trächtlichen Blutergiefsungen,  die  man  von  undeutlichen  od^r 
nur  muthmaf slichen  Verletzungen,  z.  B.  von 
Spalt;  von  der  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  vom 
del,  entstanden  zu  sein  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen mufs,  in  der  Erwartung  dafe  sich  eine  vollkommene 
Diagnosis  ergeben,  oder  die  Intensität  der  Symptome  nach- 
lassen werde;  b)  wenn  bei  heftigen  Eztravasationssjmpto- 
men  der  Sitz  des  Extravasats  noch  unbestimmt  bliebe,  und 
Ae  Gefahr  nicht  so  weit  gestiegen  ist,  dafs  die  Operand 
nicht  aufgeschoben  werden  dürfte,  bis  man  die  Stelle  df* 
Extravasats  etwa  näher  zu  bestimmen  im  Stande  sein 
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c)  Bei  Krankheitsformen,  als  Folgen  einer  stattgehabten  Ex- 
travasaten, deren  Erheblichkeit  mittelst  der  Trepanation  von 
eintretenden  Umständen  angezeigt  wird;  so  ergeben  sich  Fälle, 
wo  man  die  heilbringende  Operation  erst  nach  langem  Zeit- 
räum  unternehmen  kann.    [C  L,  Mursrnna  führt  folgenden 
Fall  im  4.  Bd.  3.  St.  seines  Journals  für  die  Chirurgie,  Arz- 
neikunde und  Geburtshülfe  an,  laut  welchem  eine  dreimalige 
Trepanation  wegen  einer  Extravasats  folge,  sehr  lange  nach 
der  jemals  stattgehabten  Verletzung  mit  erfolgter  Genesung 
von  ihm  selbst  unternommen  wurde.    Bei  .einem  52  jäh- 
rigen grofecn  und  gesunden  Mann,  welcher  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, die  den  ganzen  Kopf,  am  stärksten  aber  das 
Hinterhaupt  einnahmen,   schon  9  Monate  litt,  entdeckte 
sich,  dafs  derselbe  vor  einem  Jahre  beim  Bücken  und  dann 
sich  gähem  Erheben  von  dem  Boden  mit  dem  Hinterhaupte 
gegen  die  scharfe  Ecke  eines  Schreibpultes  so  gewaltig  an- 
stiefs,  dafs  er  betäubt  auf  den  Boden  zurückstürzte,  darauf 
erholte  sich  derselbe  gänzlich;  nach  drei  Monaten  aber  be- 
kam er  die  ersten  Kopfschmerzen,  anfangs  schwach  und 
selten,  nach  und  nach  stärker  und  bis  zuletzt  in  der  oben- 
erwähnten Heftigkeit.  In  Folge  dessen  wurde  an  dem  Hin- 
terhauptbein nach  gehörig  vorgenommener  und  gründlicher 
Einsicht  die  Trepanation,  bei  welcher  auch  die  harte  Hirn- 
haut kreuzförmie  getrennt  wurde,  unternommen,  aber  erst 
nach  der  dritten  Durchbohrung  eine  häufige,  etwas  gclbge- 
färbte  und  übelriechende  Jauche,  (die  ohne  Zweifel  durch 
Auflösung  des  nach  der  obgesagten,  über  ein  Jahr  vorge- 
gangener Extravasati on  und  nicht  entleertem  Blute  entstand) 
so  glücklich  herausgeschafft  wurde,  dafs  der  Operirte  bei 
zweckmäfsiger  Nachbehandlung,  nach  13  Wochen  vollkom- 
men genesen  ist.] 

Es  giebt  aber  Fälle,  wo  die  Trepanation  zum  Heil  des 
Verletzten  nicht  nothwendig  wird,  wenn  auch  zur  Zerthei- 
lung  des  Extravasats  keine  Hoffnung  wäre;  so  wie  es  Falle 
geben  kann,  wo  diese  Operation,  in  der  die  Rettung  des 
Lebens  einzig  und  allein  beruhete,  unmöglich,  folglich  als 
absolut  gegenangezeigt  gehalten  werden  mufs,  und  nur  mit 
Beschleunigung  des  Unterganges  der  Verletzten  unternom- 
men würde.   Die  sonst  angezeigte  Trepanation  wird  nicht 
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nothwendig,  wenn  das  ergossene  Blut  einen  zufälligen  Aus- 
weg findet ;  so  ist  der  Fall,  wenn  Bruch-  und  Wundränder 
oder  die  getrennten  Nähte  auf  mehrere  Linien  von  einan&r 
abstehen,  oder  wenn  durch  leichte  Entfernung  eines  oder 
mehrerer  losen  Bruchstück«,  eine  zum  Ausflufs  des  Blutes 
hinlängliche  Oeffnung  in  dein  Schädel  verschafft  werden  kaiiu. 
Zu  den  absolut  gegenanzeigenden  Umständen  gehören. 

a)  ganz  unbekannter  und  uliausfindiger  Sitz  des  Extravasats; 
oder  zwar  bekannter,  aber  an  solcher  Stelle,  der  man  un- 
möglich beikommen  kann,  z.  B.  im  Grund  des  Schädel« 

b)  Aus  diagnostischen  Gründen  gemuthmafste  Extravasaten 
von  einer  Gehirnerschütterung.  <?)  Gefährliche  und  nicht 
zu  beseitigende  Complicationen,  oder  üble  Folgen,  und  d) 
jeder  andere  gefahrvolle  für  sich  tüdtiiehe  Krankheitszustand 
des  Verletzten. 

Nachdem  bei  Blutergiefsungen  im  Schädel  sowohl  die 
Notwendigkeit,  als  auch  die  Thunbcbkek  der  Hirnschalen- 
Durchbohrung,  um  das  Extravasat  zu  entfernen,  erwiesen 
ist,  entstehen  die  wichtigen  Fragen,  auf  welcher  Stelle  der 
Hirnschale  die  Durchbohrung  geschehen  soll?  ob,  irano,  an 
welcher  Steüe  und  wie  oft  dieselbe  wiederholet  werden 
müfste,  und  auch  könne? 

Dem  Extravasat  mufs  in  der  Regel  an  der  Stelle,  *o 
es  seinen  Sitz  hat,  ein  Ausweg  verschafft  werden;  allein  es 
ist  genugsam  einsichtlich,  wie  schwer  es  sei,  eine  im  Schä- 
del beginnende  Biutergiefsung  zu  erkennen,  noch  mehr  aber 
die  Stelle  wo  sich  das  Blut  ergiefst  und  ansammelt,  mit 
Zuversicht  anzugeben;  daher  bleibt  es  mehrenthcils  wahr- 
scheinlich nur  ein  Gerat  he  wohl,  wenn  man  an  der  durch- 
gebohrten Stelle  das  Extravasat  antrifft   Aus  allen  älterer 
und  neuerer  Zeit  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  bekann- 
ten Meinungen,  kann  man  folgendes  Resultat  schöpfen  mul 
als  Grundsatz  befolgen.   Bei  anzutreffenden  Schädelveriez- 
zungen,  welche  eine  Biutergiefsung  unmittelbar  unter  der 
Hirnschale  zu  verursachen  pflegen,  als:  Brüche,  durchdrin- 
gende Spalten,  Trennungen  der  Nähte,  durchdringende  Stk^- 
tind  Hiebwunden,  ohne  besonders  von  einander  abstehend 
Trennungsrändern,  und  schon  gegenwärtigen  Symptom 
#— ^     die  da«  Blutergiefscn  und  Ansammeln  mit  grofstor  Wahr- 
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igen, 

lelzungsstellcn  den  Trepan  ansetzen,  jedoch  mit  der  Bemer- 
kung, dafs  die  Kronpyraraidc  einen;  fixen  Punkt  erhalte,  die 
Krone  keinen  etwa  wankenden  Theil  berühre,  und  dafs  man 
auch  allen  jenen  Hirnschalslcllen,  wo  die  Hirnhäute,  das 
Gehirn  oder  ein  starkes  Blutgefäss  leicht  zu  verletzen  wä- 
ren, möglichst  mit  der  Krone  ausweiche;  so  sind  wegen  der 
ungleichen  Dicke  der  Hirnschale,  die  untere  Mittelstelle  des 
Stirnbeins,  die  Mitte  des  Hinterhauptbeins,  (Aus  dem  oben 
angeführten  Trcpanationsfall  von  Mursinna  ist  zu  ersehen, 
dafs  die  Durchbohrung  über  den  kreuzförmigen  Fortsatz 
des  Hinterhauptbeins,  glücklich  verrichtet  wurde.)  und  die 
Scblä  fegegend,  wegen  leicht  zu  verletzender  Arteria  sphae- 
nospinosa,  oder  die  vorderen  und  unteren  Scheitelbeinwin- 
kel, und  die  Nähte  wegen  der  hier  stärkeren  Adhacsiou  der 
harten  Hirnhaut,  besonders  die  Pfeilnaht  wegen  dem  sichel- 
förmigen Fortsatz,  und  langer  Blutbehälter  der  harten  Hi 
haut,  dessen  Verletzung  aber  kaum  zu  achten  ist,  ja 
mal  sogar  heilsam  wird. 

Sollte  keine  solche  Hirnschalverletzung  anzutreffen  sein, 
so  darf  jene  Stelle  zum  Durchbohren  gewählt  werden,  wo 
eine  bedeutende  Verletzung  an  den  äufserlkhen  weichen 
Kopftheilen,  besonders  eine  starke  Quetschung  mit  Ablö- 
sung des  Pericraniums  (Pott  hält  diese  für  eine  bestimmte  An« 
zeige  zur  Trepanation)  vorgefunden  wird.  —  Wenn  aber  auch 
keine  solche  Verletzung  an  dem  behaarten  Kopftheil  ausfin- 
dig gemacht  werden  kann,  so  bleibt  bei  bestehender  L«r 
bensgefahr  und  einzig  möglicher  Bettung  durch  die  Trepa- 
nation, nichts  anders  übrig,  als  an  solcher  Stelle  mit  gröfs- 
ter  Behutsamkeit  die  Trcpanirung  zu  versuchen,  wo  man 
die  geringste  Spur  einer  Verletzung  an  dem  abgeschornen 
Kopf  wahrnimmt,  oder  dort,  wo  die  Sutserliche  Gewalt- 
tätigkeit nach  möglichster  Angebung  am  stärksten  einge- 
wirkt hat.  Der  Vorschlag  von  Einigen,  z.  B.  ßeüf  dafs  man 
in  Ermangelung  aller  muthmafslichen  Zeichen  den  Trepan 
so  tief  unten  an  der  Hirnschale,  als  es  nur  immer  möglich 
ist,  ansetze,  im  Nothfall  dies  auch  wiederhole,  um  die  drüc- 
kende Materie  zu  finden,  und  Boerhavea  und  van  Swieten» 
Angabc,  dafs  mau  zum  näuihchcn  Zwecke  auf  beiden  Sei- 
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ten  des  Schädel*  die  Trepanation  anwenden  möge;  noch 
mehr  aber  die  von  Veveze  zu  Philadelphia  (Im  neuen  Jour- 
nal der  ausländischen  medicinisch- chirurgischen  Li  t  terato 
von  Hufeland  und  Harle/s,  &  Bd.  1.  Stück.)  vorgeschlagene 
neue  Verfahrungsart,  wenn  sich  Blut  zwischen  dem  Schä- 
del und  der  harten  Hirnhaut  ausgegossen  hatte,  und  durcA 
einfache  Trepanation  nicht  ausgeleert  werden  konnte,  der 

harten  Hirnhaut  bis  zu  der  Ansammlung,  von  der  innero 
Seite  des  Schädels  zur  Trepanöffnung  hin,  einen  Ausweg 
zu  bahnen,  um  dadurch  die  Wiederholung  des  Trepanireus 
zu  vermeiden,  kann  wohl  für  Waghalserei  gehalten  werden. 

^^^^^^^^^^J^l^^    1^^^^  t  ^  s^  ^5^^^  l^s^fc^^J  1^    ^x^^l^s^  ^^s^    ^^^^^^         ^J^^SI^^s^i^^^  s^(^^^  1^    ^^^^^    1^  ^^^^     ^^^^^^  s^  ^C^^^ 

für  den  Verletzten  höchst  gefährlichen  Falle  sein,  sich  nur 
zertheilender  Mittel,  wodurch  auch  den  üblen  Folgen  vor- 
gebeugt werden  könnte,  auf  das  llcifsigste  und  klügste  fer- 
nerhin zu  bedienen,  und  nach  Einsicht  auch  etwa  einen 
entblöfsten  Sinus  zu  eröffnen. 

Leichter  ist  es  zu  bestimmen,  ob,  wann,  auf  weJcircr 
Stellc  und  wie  oft  die  Trepanirang  wiederholt  werden  darf? 
Aus  unzähligen  Beispielen  geschöpfte  Erfahrun*7  lehrt  wie 
so  oft  allein  durch  wiederholtes  Trepamren  bei  ScWäde\ex- 
travasaten  der  heilsame  Zweck  erreicht  ward,  dessen  Not- 
wendigkeit aber  uichrentheils  erst  nach  schon  geöffneter 
Hirnschale  ersichtlich  wird,  und  insbesondere:  o)  wenn  das 
vorgefundene  Extravasat,  wegen  seiner  die  Schädelöfiiiuns 
weit  übersteigenden  Ausdehnung,  durch  diese  nur  zum  Theil 
und  mit  Befürchtung  übler  Folgen  herausgeschafft  werden 
könnte;  der  Trepan  wird  in  diesem  Falle  nächst  der  schon 
vorhandenen  Ocffmuig,  oder  bei  sehr  ausgebreitetem  und 
häufigem  Extravasate  in  gröfserer  oder  kleinerer  Entfernung 
(um  eine  Gegenöffnung  zu  machen),  sogleich  nach  den  Be- 
geh der  Kunst  angesetzt,  somit  der  leicht  schädliche,  weht 
zu  empfehlende  Gebrauch  des  Lenticularmesscrs,  mit  wel- 
chet»  man  die  harte  Hirn  baut  von  dem  Band  der  Schüdel- 
Öffnung  wegzudrücken  pflegt,  ganz  entbehrlich  gemacht  wird. 
*)  Wenn  nach  vollzogener  Ihrchbohrnng  kein  Extravasal 
weder  auf  der  harten  Hirnhaut  noch  unter  derselben  ange- 
.  höchste  W  ahrscheinlichkeit  aber  des  Daseuiä 
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eines  Extravasats  noch  immer  bestände.    In  diesem  Falle 
wird  nur  bei  drohendster  Gefahr  sogleich,  sonst  aber  mehr 
oder  weniger  darnach,  sobald  nämlich  die  nachgelassenen 
Symptome  in  ihrer  vorigen  Heftigkeit  zurückkehren  sollten, 
abermals  trepanirt;  den  Trepan  bei  weiter  sich  erstrecken- 
den Schädelverletzungen  nächst  der  vorhandenen  Oeffnung, 
sonst  aber  an  dem  Ort,  wo  aus  ähnlicher  Kopfverletzung 
oder  blofs  aus  andern  Erscheinungen  der  Sitz  eines  Extra- 
vasats  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  vennuthen  Übt.  Die 
Zahl  aber  der  Durchbohrungen  hängt  nach  jedesmaliger 
Trepanirung  von  den  eingetretenen  Umständen  ab:  wie 
weit  nämlich  der  Zweck  der  Operation  schon  erreicht  sei, 
wie  sich  die  Symptome  ferner  verhalten,  ob  und  welche 
Veränderungen  hinsichtlich  der  Operation  oder  des  Ope- 
rirten  etwa  vorkommen;  darnach  soll  sodann  mit  reifer 
Ueberlegung,  wahrhaft  practiseber  Einsicht  und  nach  richti- 
gen Vernunftschlüssen  gehandelt  werden.   [Zahlreiche  Bei- 
spiele lehren  von  mehrmals  glücklich  wiederholter  Trepa- 
nation.   Nach  dem  Zeugnisse  StalparVs  van  der  Wiel  soll 
27  mal  an  einem  Nassauer  Grafen  mit  glücklichem  Erfolge 
die  Durchbohrung  wiederholt  worden  sein,  wahrscheinlich 
ist  dies  mit  einer  conischen,  kaum  5  Linien  im  Durchmes- 
ser habenden,  damals  üblichen  Krone  geschehen.  Folgende 
Geschichte  verdient  hier  auch  angemerkt  zu  werden.  Bei 
einem  Pesther  Schubmacher  (AT.  Ä),  der  im  Jahr  1800  an 
der  linken  Kopfseite  mit  dem  stumpfen  Ende  einer  grofsen 
Holzhacke  einen  gewaltsamen  Schlag  erlitt,  und  sogleich  in 
eine  Sinnlosigkeit  und  Schlafsucht  verfiel,  bald  darauf  auch 
an  den  rechten  Gliedmafsen  gelähmt  wurde,  mufste  wegen 
einem  von  der  Kranznaht  durch  die  Mitte  des  linken  Schei- 
telbeins parallel  mit  der  Pfeilnaht  nach  rückwärts  fortlau- 
fenden, und  mit  Eindruck  des  obern  Theils  complicirten 
Bruche,  aus  dem  Blut  aussiekerte,  siebenmal  mit  einer  zwölf 
Linien  im  Durchmesser  haltenden  Krone  die  Durchbohrung 
geschehen,  bis  ein  gestocktes,  drei  starke  Messerrücken  dik- 
kes  und  Über  einen  Kronenthaler  im  Umfange  grofses  Extra- 
vasat entfernt,  und  der  eingedrückte  obere  Bruchrand  auch 
noch  aufgehoben  werden  konnte,  jedoch  mit  dem  glückli- 
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chcu  Erfolg,  dafs  sich  der  Operirle  noch  immer  seiner  Gc 
sundheit  erfreut. j 

Operation.    In  Beziehung  auf  die  SchädelextraTau- 

zu  entfernen,  folgende  Bemerkungen  vor:  a)  dafs  die  Durch- 
bohrung mit  dem  von  Bell  verbesserten  Bogentrepan,  des- 
sen cylindrische  Krone  (besser  kaum  merkbar  conische,  folg- 
lich cy  lind  n  seh- coni  sehe,  weil  in  der  ganz  cylindrischen  die 
Knochenscheibe  beut  letzten  Bohren  leicht  stecken  bleibt, 
und  gewöhnlich  bei  Entfernung  des  Trepans  unversehens 
und  mit  Zurücklassuog  stärkerer  KnochenhervorraguDgeo 
frühzeitig  mitgenommen  wird)  8  bis  12  Linien  im  Uurch- 

ncr  beweglichen  Pyramide,  welche  höher  oder  niedriger 
festgestellt  werden  kann,  versehen  ist;  vorteilhafter  als  mir 
der  Trephinc,  die  mehr  technische  Fertigkeit  beim  Gebrauch 
fordert,  unternommen  werde,  selbst  bei  Kindern,  wenn 
die  durchzubohrende  Hirnschaalstelle  gänzlich  ossificirt  ist 
6)  Dafs  man  besonders  bei  den  ungleich  dicken  Hirn  sei  ai/ 
stellen  mit  aller  Vorsichtigkeit  und  Behutsamkeit,  die  Tieft 
der  Kornfurche  oft  forschend,  und  dann  den  Trepan  ge^en 
die  etwa  seichter  befundene  Stelle  gehörig  neigend,  zu 
Werke  gehe,  damit,   wenn  kein  Extravasat  unmittelbar 
unter  dem  Schädel  sich  befindet,  die  harte  Hirnhaut  mit 
den  irgendwo  früher  durchgedrungenen  Kronzähnen  nicht 
auf  eine  zerreibende  Art  verletzt  werde,    c)  Dafs  das 
auf  der  harten  Hirnhaut  zum  Vorschein  gekommene  Ex- 
travasat, wenn  es  flüssig  ist,  durch  behutsames  Aufsaugen 
mittelst  eines  feinen  Meerschwammstückes,  noch  besser  mit 
Baumwolle  oder  mittelst  einer  Spritze  entfernt  werde;  das 
gestockte  Blut  aber  wird  gröfstentheils  mittelst  des  Myrthen 
blatts,  oder  eines  andern  schicklichen  spaltförmigen  Werk- 
zeuges auf  die  zarteste  Weise  entfernt;  zur  vollständigem 
Reinigung  der  harten  Hirnhaut  vom  Blute,  soll  man  sieh 
blofs  gelinder  Ausspritzungen  mit  lauem  Wasser  bedienen, 
und  jedes  genauere  Wegwischen  vermeiden,   d)  Sollte  aus 
sichtbarer  dunkelblauer  Entfärbung,  deutlicher  HervorraguD£ 
und  fühlbarer  Spannung,  oder  gar  aus  deutlich  ausnehmen- 
der Schwappung  unter  der  harten  Hirnhaut  das  Extravasat 
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erkennbar  werden,  so  mufs  dasselbe  mittelst  künstlicher 
Trennung  derselben  Haut  nach  der  obigen  Art  weggeschafft 
werden,  e)  Diese  künstliche  Trennung  ist  gleichfalls  ein 
wichtiger  Gegenstand,  wegen  den  daraus  entspringenden 
üblen  Folgen ,  worüber  verschiedene  Meinungen  bekannt 
sind;  nach  Erfahrung  aber  löfst  sich  folgendes  Verfahren 
bestimmen:  bei  einem  flüssigen  Extravasat  wird  eine  ein- 
fache Incision  dieser  Haut  hinlänglich  sein;  beim  gestock- 
ten Blut  aber  mufs  ein  Kreuzschnitt  gemacht  werden,  mit 
der  Bemerkung,  dafs  dann  der  Querschnitt  von  beiden 
Seiten  in  den  ersten  Einschnitt  mit  der  Scalp eil -Lanzette 
geführt  (da  der  mit  einem  Zug  vollbrachte  Querschnitt  sonst 
nur  mit  nachtheiligem  Zerren  der  harten  Hirnhaut  unternom- 
men werden  könnte),  und  zwar  mit  Wegschneidung  der  ent- 
standenen 4  Lappen,  damit  dieselben  einer  möglichen  Ver- 
derbnifs  nicht  ausgesetzt  seien,  beendigt  werde.  (In  A.  G. 
Richter1»  Anfangsgründen  der  Wundarzneikunst  2.  Bd.  §.  148. 
wird  empfohlen,  zuerst  mit  der  Lanzette  einen  Stich  zu  ma- 
chen und  diesen  mit  einer  Scheere  zu  erweitern.)  Sollte 
diese  Hirnhaut  schon  verwundet  angetroffen  werden,  so 
wird  nur  eine  Erweiterung  der  Wunde  mit  gesagter  Behut- 
samkeit nöthig  sein;  wäre  aber  auch  unter  der  weichen 
Hornhaut  ein  extravasfrtes  Blut  bei  denselben  Erscheinungen 
anzutreffen,  so  müfste  auch  diese  nach  obiger  Weise  ge- 
trennt werden.  /)  Dafs  die  harte  Hirnhaut  einem  höhern 
Grad  der  Entzündung  und  das  Gehirn  einem  Bruche,  we- 
gen der  mehrenthcils  nothwendigen  grofsen  Schädelöffnung 
ausgesetzt  sei,  und  dafs  die  grofsen  Schädelöffnungen  sich 
nur  zum  Theil  ossificiren,  Übrigens  aber  verknorpelt  wer- 
den, auf  was  alles  beim  Verband  und  bei  der  Nachbehand- 
lung besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 
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v.  E  —  n. 

BLUTERGIESSUNG  im  Zellgewebe,  £ccipno^ 
Kcchymoma,  Ex%vfitoCiQf  von  'Ex,  extra  und  %vuoq*  buraor 
seu  8uccu8.  Unter  dem  Zellgewebe  wird  hier  von  den  viel- 
fachen Geweben  des  Körpers«  Mecketa  Schleimte  webe 
{G.F.MeckeVs  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  L  Bd. 
S.  119.),  Heusinger's  Bildungsgewebe  (System  der  His- 
tologie 1. Thcil.  Histographie  1.  und  2.  Heft)  verstanden. 
Im  ganzen  Körper  verbreitet  und  zusammenhängend,  bildet 
es  einen  wesentlichen  Bestandteil  aller  übrigen  Gewebe 
Die  ältere,  hauptsächlich  durch  Bickat  verbreitete  Mainau?, 
dafs  es  aus  unzähligen  Fäden  und  BläUchen  bestehe,  die 
eine  zahllose  Menge  von  Zellen  bilden,  wird  von  den  mei- 
sten neuern  Anatomen  nicht  angenommen.    Ihrer  Ansic/it 
nach  ist  das  sogenannte  Zellgewebe  ein  weicher,  halbüüs- 
8l£er>  graulichter,  sehr  ausdehnbarer  Stoff,  der  sich  leicit 
in  Fäden  ziehen  läfst,  und,  der  Luft  oder  dem  Wasser  1& 
ger  ausgesetzt,  in  ein  unregelmäfsiges,  flockigt  es,  fasern* 
zelligtes  Gewebe  erstarrt.   In  den  vielfachen  andern  Gel- 
ben des  Körpers  ist  es  verschieden  modißeirt.  bald  sehr 
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weich  und  zart,  fast  flüssig,  bald  viel  dichter  und  fester, 
lue  und  da  in  Fasern  and  in  Faserhäute  übergehend.  Da 
es  in  allen  körperlichen  Theilcn  existirt,  finden  die  Ecchy- 
niosen  allenthalben  in  dem  Köper  unter  mannigfaltigen  Be- 
nennungen statt,  entstehen  aus  mehrern  Ursachen  und  sind 
in  vielen  Rücksichten  verschieden. 

Sie  entspringen  durchs  Zerreifsen,  Zermalmen,  Verwun- 
den, Bersten,  Zernagen,  Durchschwitzen  und  Erweitern  der 
Endmündungen  der  zartesten  arteriösen,  venösen  und  lym- 
phatischen Gefäfse,  seltener  aus  einer  einzelnen  gröfseren 
Arterie  oder  Vene,  wo  man  sie  dann  arteriöse  oder  venöse 
Ecchyniose  nennt.  Ihre  erweckenden  Ursachen  sind  nicht 
selten  innerliche  und  allgemeine  Krankheiten,  vorzüglich 
Scorbut,  Faulfieber,  Werlhof  sehe  Fleckenkrankheit,  Milz- 
verstopfung und  Zeligewebeverhartung  der  Kinder  (beson- 
ders nach  PalletUi*  Erfahrungen,  nach  welchen  sich  biswei- 
len ein  Extravasat  von  flüssigem  Blut  zwischen  der  Zell- 
haut und  dem  Muskelfleisch  vorfindet.  Siehe  t>.  Crrqfes 
und  t>.  Waüher>8  Journal  für  Chirurgie.  1825.  VII.  Band. 
2.  Heft.  S.  318.),  bei  welchen  Krankheiten  das  aufgelöfste 
Blut  aus  den  Gefäfscn  in  das  Zellgewebe  entweicht.  Meh- 
rentheils ist  die  Ursache  eine  von  aufsen  wirkende,  stumpfe 
Gewalttätigkeit,  durch  blofsen  Druck,  oder  V< 
mit  Druck,  folglich  durch  Quetschungen  und  geqi 
Wunden,  oder  durch  gewaltsames  Erschüttern,  Dehnen  und 
Zerren  der  körperlichen  Theile,  sogar  durch  blofsc  Anstren- 


i 

8to  leichter  sich  ergiebt,  je  mehr  lockeres  und  zarteres  Zell- 
gewebe die  betroffenen  Theile  besitzen1,  und  je  mehr  die- 
selben aus  Alter-  oder  Krankheitsschwäche  erschlafft  sind. 

Dieser  Ansicht  nach  sind  die  Ecchymosen  idiopathische 
und  symptomatische.  Die  durch  innere  Bedingung  entstan- 
denen sind  durchaus  symptomatisch;  die  aufser liehen  aber 
werden  für  idiopathisch  gehalten.  Diese  sind  entweder  ein- 
fach oder  mit  Quetschung,  Wunde1,  eingedrungenen  frem- 
den Körpern,  als  Glasscherben,  Holzsplitter,  Nadeln  u.  s.  w. 
vermengt. 

Das  Blut  ergiefst  sich  entweder  in  das  Hautzellgewebe 
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oder  in  das  Gewebe  der  tiefer  liegenden  Theile,  oder  mit- 
telst Trennung  desselben  zwischen  die  Muskeln,  unter  die 
schnichten  Aasbreitungen  und  Bein  haut,  oder  gar  in  die  an 
gränzende  Höhlen;  hinsichtlich  dessen  werden  die  Ecch?- 
mosen  superficielle  oder  oberflächliche,  und  profunde  oder 
tiefe  genannt.  Dasselbe  tritt  entweder  in  unbedeoten^r 
Menge  aus,  und  schleicht  sich  gleichsam  ein  in  das  Zell- 
gewebe ohne  dessen  Trennung,  oder  das  Blut  ergtefsit  sich 
wirklich  in  beträchtlicher  Menge  mit  ZerreHsung  des  Zell- 
gewebes in  obgenannte  Theile;  diese  Art  der  Blutaustre- 
tung  wird  eine  Effusion,  wirkliche  Blutergiefsung,  zum  Un- 
terschiede der  erstem,  die  man  mir  eine  BlutunterJacmmg, 
Suffusion,  Sugillation  nennen  kann,  geheifsen.  In  Ansehung 
der  körperlichen  Theile,  wo  die  vorzüglicheren  Eccbvmo- 
sen  ihren  Sitz  zu  haben  pflegen,  giebt  es  folgende  Va- 
rietäten: «)  Ecchymose  am  Kopfe,  unter  der  Galea  apo- 
neurotica,  oder  dem  Periosteum.  [Aul  gewaltsames  Anzie- 
hen der  Haupthaare,  siehe  VogeCs  (A.  d.  Fr.)  chirurgische 
Wahrnehmungen  2.  Heft  Nr.  3.,  entstand  eine  beträchtliche 
Blutergiefsung  unter  dem  Pericraoium.)  b)  der  Augen,  Be- 
sonders der  ConjuncuVa  und  der  Augenlider;  e)  der  Brust, 
des  Bückens  und  des  Bauches;  d)  der  Urinblase  von  ge- 
borstenen Blutaderknoten;  e)  des  Scrotums  (dahin  der  Blut- 
brach) ; /)  des  Afters  (sogenannten  Marisken);  g)  des  Amis 
und  Schenkels  unter  der  Fascia  lata;  A)  der  Gelenke 
[Schmalz  führt  in  seinen  seltenen  chirurgischen  und  me- 
dicinischen  Vorfällen  an  (Siehe  Richters  Bibliothek  8.  Bd. 
S.  172.),  dafs  ein  Mann  im  Gehen,  ohne  äufsere  Gek- 
genheitsursache,  einen  so  heftigen  Stich  im  Knie  empfind, 
dafs  er  niederfiel,  und  sich  nach  Hause  tragen  lassen 
roufete.  Nach  fünf  Wochen  sah  man  das  Knie  dick  und 
den  ganzen  Unlerfufs  geschwollen.  Die  heftigsten  Schmer- 
zen, die  er  in  den  ersten  Wochen  ausgestanden  hafi*, 
legten  sich  seit  acht  Tagen ,  im  Kniegelenk  fühlte  man  eu\ 
deutliches  Schwappen,  und  nach  einem  seitwärts  gemach 
ten  Einschnitt  flofs  eine  halbe  Kanne  Blut  heraus.],  und 
besonders  i)  der  Haut,  in  welcher  alle  durch  innere  Be- 
dingung entstandenen  und  die  gewaltsamen  superficiel/eu 
ihren  Sitz  haben. 

Erkannt 
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Erkannt  werden  die  Ecchymosen  aus  der  bekannten 
vorhergegangenen  oder  noch  gegenwärtigen  erweckenden 
Ursache;  aus  den  Kennzeichen  und  dem  Verlauf  der  etwa 
obwaltenden  innerlichen  Krankheit  oder  äufserlichen  Ver- 
letzung, z.  B.  Quetschung  (wobei  dieselben  nur  als  Symp- 
tom zu  betrachten  sind)  und  aus  ihren  eigentümlichen  Er- 
scheinungen.  Diese  sind  nach  dem  Grade  und  dem  Sitze 
verschieden;  bei  superfiziellen  gewaltsam  verursachten  Suf- 
fusionen  oder  Blutunterlaufungen  zeigt  sich  also  gleich  oder 
etwas  später  ein  mehr  oder  minder  dunkelblauer,  bald  mehr 
beschränkter,  bald  mehr  verbreiteter  Fleck  ohne  Anschwel- 
lung des  Theils,  wenn  solche  die  Quetschung  nicht  mit  sich 
bringt;  bei  Ecchymosen  durch  innere  Bedingung  entstehen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  entweder  zahlreiche,  unregel- 
mäfsige  kleine  bis  auf  einen  Flohbifs,  oder  unbestimmt  grö- 
fsere,  auf  der  Oberfläche  des  Körpers,  wie  ausgesäete 
schwarze  oder  schwarzbleiche  Flecken;  bei  den  Petechien 
Werlhof  sehen  Makeln  und  Milzflecken;  oder  es  entstehet 
wie  beim  Scorbut,  nur  gewöhnlich  ein,  über  einen  oder 
beiden  Unterschenkeln  ausgebreiteter  schwarzer  Fleck;  fer- 
ner bei  superficiellen  gewaltsamen  Effusionen  oder  wirkli- 
chen Blutergiefsungen,  ist,  nebst  der  erwähnten  Hautentfär- 
bung,  eine  von  dem  angesammelten  Blut  seiner  Menge  nach 
sich  bildende  Geschwulst,  in  der  man  eine  deutliche  Schwap- 
pung ausnehmen  kann,  wahrzunehmen;  hingegen  sowohl  bei 
tiefen  Suffusionen,  als  wirklichen  Effusionen  behalt  die  Haut; 
da  das  Blut  nicht  durchscheinen  kann,  ihre  normale  Farbe, 
und  nur  bei  den  Effusionen  wird  eine  früher  oder  später, 
der  gesammelten  Blutmenge  angemessene,  mehr  oder  weni- 
ger dunkel  fluetuirende  Geschwulst  bemerkbar.  Aufser  die- 
sen Erscheinungen  wird  sehr  selten  ein  anderer  Zufall,  als 
der  vom  Druck  eines  Nervens  in  verschiedenem  Grade  ent- 
standener Schmerz  beobachtet. 

Was  den  Ausgang  der  Blutergiefsungen  hn  Zellgewebe 
anbelangt,  können  sich  dieselben  nach  den  Ursachen,  ihrem 
Grade,  Sitz,  ihrer  Beschaffenheit,  Dauer  und  Complication 
auf  verschiedene  Weise  endigen.  —  Einfache,  jüngst  durch 
Einwirkung  geringer,  oder  nicht  zu  starker  Gewalttätigkeit, 
oder  durch  erhebliche  Krankheiten  verursachte  Suffusionen 
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«ind  durch  Einsaugung  des  ausgetretenen  Bluts  zertheilbar. 
und  zwar  die  oberflächlichen  schneller,  da  auf  sie  die  zer- 
thetlenden  Mitte!  besser  wirken  können,  und  desto  leichter, 
je  häufigeres  Zellgewebe  zugegen  ist  (S.  Lenhossek  Physio- 
logia  medicinalis,  Tom  III.  pag.  405.),  daher  auch  beträebr 
lieh  ergossenes  Blut  in  längerem  Zeiträume  eingesaugt  wer- 
deu  kann.    Dieser  vorteilhafte  Ausgang  wird  durch  das 
Abfallen  der  gegenwärtigen,  nur  dem  angehäuften  Blat  zu- 
zuschreibenden Geschwulst,  allmähliges  Nachlassen  des  etwa 
statt  habenden  Schmerzens,  und  (bei  superfiziellen)  durcfc 
stufen  weis  erfolgende  Veränderungen  der  Farbe  angekün- 
digt; der  Theil  nämlich,  welcher  dunkelblau  oder  schwärz- 
lich war,  wird  durch  verschiedene  Schattirungen  endlich 
dunkelgelb,  und  nach  dessen  allmähligcm  Verschwinden 
kehrt  derselbe  in  seine  natürliche  Farbe  zurück.    Bei  be 
trächtlichen,  coraplicirten ,  langwierigen,  durch  heftige  Ein- 
wirkung der  Gewalttätigkeit,  oder  oben  erwähnte  Krank- 
heiten hohen  Grades  entstandenen,  tief  sitzenden  Suffusio- 
nen  und  Effusionen,  geht  die  Ecchjmose  leicht  in  eine  an- 
dere Krankheit  über:  es  kann  in  eine  zertheilbare  Entzün- 
dung des  Zellgewebes,  gewöhnlich  aber  auch  in  Eiterung, 
(sogenannter  blutiger  Abscefs),  oder  in  Gangraen  überge 
gehen;  beim  hohen  Grad  der  Quetschung  und  Zerstörung 
der  Theile  ein  unmittelbarer  Spbacel  Statt  haben;  durch 
sackförmige  Ausdehnung  des  Zellgewebes  ein  falsches  Aneu- 
rysma oder  eine  Blutadergeschwulst  sich  bilden  (bei  einem 
mit  kleiner  Oeffnuog  gemachten  Aderlafs,  entstehet  nicht  sel- 
ten von  dem  in  das  nächste  Zellgewebe  sich  schpell  ergte- 
fsenden  Blut  eine,  unter  dem  Namen  Thrombus  begrSnzle 
bis   zur  Gröfse  eines  Hühnereies  angewachsene  Blutge- 
schwulst), durch  Einsaugung  des  beim  Zutritt  der  Luft  fau- 
ligt  gewordenen  Blutes  ein  Faulfiebcr  entstehen  (Mvhren 
keim  erwähnt  in  seinen  Beobachtungen  verschiedener  efef- 
rdrgischer  Vorfälle,  s.  Richter'*  Bibliothek  5.  Bd.  S.  691. 
eines  Falles,  wo  auch  ein  Tetanus  von  daher  zu  entstehen 
schien.),  und  es  können  durch  auflösende  Kraft  des  ergos- 
senen und  lange  verhaltenen  Blutes,  weiche  organische  Ge- 
bilde in  eine  breiartige  Materie  aufgelöfst  und  die  Knock" 
vom  Beinfrafs  ergriffen  werden.  (Im  nämlichen  Bande  dieser 
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Bibliothek,  pag.  640.,  beweifst  Thomas  durch  eine  Kranken- 
geschichte, dafs  ausgetretenes  Blut  eine  sehr  auflösende 
Kraft  hat,  die  Muskeln  und  Knochen,  die  es  berührt,  er- 
weicht, auflöfst  und  aufrifst.   Ein  Mann  bekam  nach  einer 
starkeu  Anstrengung  der  Kräfte,  wobei  wahrscheinlich  ein 
gröfseres  Gefäfs  zerrifs,  eine  starke  Blutergiefsung  im  Schen- 
kel, die  man  lange  verkannte.    Als  man  sie  endlich  ent- 
deckte, leerte  man  das  Blut  durch  einen  Schnitt  aus,  aber 
der  Kranke  starb  bald  darauf;  man  fand  bei  der  Zergliede- 
rung des  Leichnams  die  Muskeln  und  sogar  auch  die  Ge- 
fäfse  in  einem  Brei  aufgelöfst,  das  Schenkelbein  uneben  und 
voll  Löcher,  und  eine  Knochengeschwulst  an  demselben,  die 
sehr  zerbrechlich  war.)    Ein  Ausgang  in  den  Tod  findet 
gewöhnlicher  bei  den  Ecchymoseu  durch  inuere  Bedingung, 
wenn  die  betreffenden  gefährlichen  Krankheiten  unerheb- 
lich sind,  statt;  jene,  durch  äufserliche  Gewalttätigkeit  ver- 
anlassten, könnten  nur  durch  einen  nicht  zu  begränzenden 
Brand,  oder  durch  auszehrenden  Eiterungsprozefs,  oder  an- 
dere Zerstörungsart  der  organischen  Gebilde,  besonders  im 
hohen  Aller  und  bei  einer  sonst  üblen  Leibesbeschaffenheit 
tödtlich  werden.    Dafs  dieser  oder  jener  der  erwähnten 
Ausgänge  bevorstehe,  oder  schon  im  Beginnen  sei,  kann 
man  aus  den  veranlassenden  Umständen,  aus  dein  Grade» 
Verlauf  und  aus  den  eigenthüm liehen  Erscheinungen  des 
sich  verändernden  Zustandes  einsehen. 

Die  Cur  der  Eccbymosen  ist  hinsichtlich  des  ursäch- 
liehen  Umstandes  sehr  verschieden;  die  Curart  der  durch 
innere  Bediugung  entstandenen  beruhet  ganz  in  der  Hei- 
lung der  Krankheiten,  als  deren  Symptom  sie  zu  betrach- 
ten sind,  und  nur  einige,  besonders  die  scorbulischen,  wenn 
sie  in  ein  Geschwür  übergehen  sollten,  oder  etwa  wegen 
zu  starker  Auflösung  des  Blutes  brandig  werden,  fordern 
auch  eine  angemessene  örtliche  Behandlung.  Im  Gegentheil 
werden  diejenigen,  welche  auf  eine  mechanische  Weise  ent- 
stehen, hauptsächlich  durch  eine  zweckmäfsige  örtliche  Curr 
art  geheilt.  Demnach  ist  erforderlich:  a)  der  Blutergiefsung 
Einhalt  zu  thun  und  die  Einsaugung  des  ausgetretenen  Bin« 
tes  zu  befördern;  b)  dem  häufig  ergossenen  Blute  einen 
Ausweg  zu  verschaffen,  und  dann  das  Ganze  als  einen  of- 
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fenen  blutigen  Abscefs  zu  behandeln,   c)  Auf  die  zufällig 
vorkommenden  Verwicklungen  Rücksicht  zu  nehmen  nni 
d)  die  schwach  gebliebenen  Theile  zu  stärken.    Bei  gerin- 
gen Suffusionen,  die  gemeiniglich  unter  oben  angeführten 
Umständen  zertheilbar  sind,  ist  es  hinreichend  zur  Beförde- 
rung der  Absorbtion  des  Blutes,  kalte  Umschläge  von  Oxr- 
erat  zu  gebrauchen;  bei  stärkern  Sugillationen ,  besonders 
tieferen,  und  bei  Effusionen,  wenn  sich  die  Zertheilung  nach 
obgesagten  Verhältnifsen  noch  hoffen  läfst,  wird  der  bekannte 
Schmucker' sehe  Umschlag,  oder  das  verdiente  Thedenschc 
Schufswasser  (aus  Sauerrampferwasser,  rectificirtem  Wein- 
geist, Vitriolgeist  und  Zucker  bestehend)  wirksamer  gefun- 
den; noch  mehr  empfiehlt  Feiler  seine  Mischung  aus  zehn 
Unzen  Lawendel,  oder  vier  Unzen  Quendelgeist  mit  sechs, 
acht  bis  zehn  Unzen  Brunnenwasser  verdünnt.  Durch  diese 
eiskalt  anzuwendenden  Mittel  wird  zugleich  die  etwa  nölhige 
Blutstillung  bewirkt,  und  der  Andrang  der  Säfte  zu  dem  be- 
schädigten Theil  gebindert,  somit  der  möglichen  Entzündung, 
besonders  wenn  die  Theile  auch  eine  stärkere  Quetschung 
erlitten  hätten,  vorgebeugt;  wo  aber  zu  ersehen  ist,  da(s  das 
häufig  ergossene  Blut  nicht  aufgesaugt  werden  könne*' oder 
in  der  dazu  erforderlichen  langen  Zeit  nur  mit  Beschädigung 
der  Nebentheile  erfolgen  möchte,  mufs  eine  Incision  bis  auf 
dasselbe  gemacht  werden,  und  zwar  desto  eher  und  not- 
wendiger, je  näher  das  Blut  an  einem  Nerven,  Knochen 
oder  an  einer  Höhle  sich  sammelt,  und  durch  seinen  Druck 
grofsen  Schmerz,  oder  gar  Krämpfe,  oder  durch  seine  auf- 
löfsliche  oder  scharfe  Beschaffenheit  ein  baldiges  Verderbnifs 
im  Knochen  verursachen,  oder  sich  einen  Ausweg  in  die 
angränzenden  Höhlen  bahnen  dürfte;  wäre  das  Blut  gestockt, 
so  wird  ein  gröfserer  Schnitt,  damit  der  Blutklumpen  be- 
quem herausgebracht  werde,  erforderlich;  beim  flüfsigeu  Bluf 
geschiehet  die  Incision  wie  bei  Eröffnung  der  A bscesse;  bei 
sehr  ausgebreiteten  aber  werden  dergleichen  Incisionen  an 
zwei  oder  auch  nach  Einsicht  mehreren  gleich  schwappen- 
den Stellen  unternommen.  Nach  Herausschaffung  des  ergos- 
senen Blutes  wird  der  eröffnete  Theil  nach  den  Regeln  6a 
ofTenen  Abscesse  behandelt,  mit  Fortsetzung  der  kalten  Mit- 
tel, damit  die  gänzliche  Zertheilung  der  noch  im  Uwfcß^ 
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bemerkbaren  Sugillation  bewirkt,  und  der  etwa  auch  noch 
statthabenden  Blutergiefsung  Einhalt  gemacht  werde.  Sollte 
diese  aus  einem  grosseren,  besonders  arteriösen  Gefäfs  ge- 
schehen, so  wird  zur  nöthigen  Blutstillung,  entweder  sogleich, 
bevor  sich  noch  das  Blut  häufig  ergiefsen  konnte,  eine  Com- 
pression  Über  die  blutende  Stelle  gemacht,  oder  später,  nach- 
dem das  Blut  herausgelassen  wurde,  das  fortdauernde  Bluten 
mittelst  eines  comprimirenden  Verbandes  gehindert  werden. 

Eine  Nebenbehandlung  wäre  nur  bei  etwa  zugekomme- 
nen Krankheitszuständen,  z.  B.  Entzündung,  Brand,  Hohlgc- 
schwüre,  Beinfrafs  u.  dgl.  nach  ihrer  Beschaffenheit  einzu- 
richten. Die  Stärkung  endlich  der  geschwächten  Theile  wird, 
bei  erforderlicher  Schonung  des  Gliedes,  durch  Einreibungen 
mit  geistigen  Mitteln  und  Einwickelungen  der  Gliedmafsen 
mittelst  Expulsivbinden  bewirkt. 
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